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ABSTRACT 

Background and Aims: Chronic diseases remain a major challenge for global health systems, and 

conventional therapeutic approaches, particularly exercise therapy, are often insufficient to address the 

complex and evolving needs of patients. In recent years, the integration of exercise physiology with smart 

technologies and artificial intelligence (AI) algorithms has opened new horizons for designing precise and 

personalized exercise interventions. This analytical narrative review, adopting an integrative approach, 

aimed to elucidate the physiological mechanisms underlying exercise therapy and examine the role of AI in 

optimizing and personalizing this process. 

Materials and Methods: A systematic search of major scientific databases was conducted. Of more than 

500 screened articles, 112 eligible studies were included in the final analysis. Data were categorized and 

synthesized into three major themes using thematic analysis and conceptual integration. 

Results:  Exercise training improves physiological adaptations in patients with chronic diseases through 

metabolic, cardiovascular, and neurohormonal pathways. Wearable technologies, physiological sensors, and 

real-time feedback systems enable continuous monitoring of these adaptations. Furthermore, machine 

learning algorithms and big data–driven predictive models can identify individual exercise response patterns 

and facilitate the development of adaptive exercise programs tailored to patients' real-world conditions. 

Conclusion: This review demonstrates that integrating exercise therapy with AI opens a new frontier in 

precision medicine. The future of exercise therapy in the AI era lies in personalized interventions and the 

integration of biological, behavioral, and environmental data. This emerging paradigm has the potential to 

transform exercise physiology from a rehabilitation tool into a decision-support discipline within precision 

medicine. 
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 مندنظام یمرورمقاله 

و   یزیولوژیکی ف یسازوکارها  مروری برمزمن:  هاییماری ب یریتهوشمند در مد درمانیین تمر

 یبر هوش مصنوع یمبتن  شدهسازیی مداخلات شخص
 

 2ینیگائ یعباسعل، 1*مقدمبابک هوشمند 

 

 چکیده 
 یسنت یکردهایو رو   شوندی محسوب م یسلامت جهان  یهانظام   یاصل  یهااز چالش   یکیمزمن همچنان    یهامارییب  زمینه و هدف: 

تمر  یژهو به   ی،درمان ن  درمانی،یندر حوزه  به  پاسخ  متغ  یچیدهپ  یازهایدر  در سال   یتکفا  یمارانب  یرو  دانش    یر،اخ  یهاندارند.  ادغام 
فناور  ینتمر   یزیولوژیف و    یهایبا  مصنوع  یهایتملگوراهوشمند  تازه   ی،هوش  برا  یاافق  ورزش   یطراح  یرا  و   یقدق  یمداخلات 

و    درمانیینتمر  یزیولوژیکیف  ی سازوکارها  یینتب  یکپارچه،  یکردبا رو   یلیتحل  یتیمرور روا  ینگشوده است. هدف ا  شدهسازی یشخص 
 ند است.یفرا ینا سازیی و شخص  سازیینه در به ینقش هوش مصنوع یبررس

مقاله واجد   ۱۱۲ شده،یمقاله بررس ۵۰۰از    یشب  یاناز م   یت،در نها  و   انجام شد  معتبر  هاییگاه مند در پانظام  یجوجست  یق: قروش تح
و   یبندطبقه  ی در سه محور اصل  یمفهوم  سازی یکپارچه و    یک تمات  یل تحل  یکردها با استفاده از رو شدند. داده   یینها  یل وارد تحل  یطشرا
 .ندشد  یلتحل

  یزیولوژیکی ف  هایی موجب بهبود سازگار  هورمونی،–یو عصب  عروقی–یقلب  یک،متابول  یرهایمس  یقاز طر  یورزش  یناتمر ت  : هايافته
ب م  یماراندر  فناور  شوندی مزمن  س  یزیولوژیکیف  یحسگرها  یدنی،پوش  هاییو  پا  ی،بازخورد  هاییستمو    ین ا  یالحظه   یشامکان 

کرده   ا ر  ییراتتغ بهفراهم  الگوراند.  مدل   ینماش  دگیریای  هایمتیعلاوه،  داده   یمبتن  بینییش پ  ی هاو  قابل  یهابر    یل تحل  یتبزرگ، 
 را دارند. یمارب یواقع یطبا شرا یقیتطب یهابرنامه  یو طراح ینیپاسخ تمر یالگوها
 هیندت. آسگشوده ا  یقدق  یدر پزشک  یدیمرز جد  ی،با هوش مصنوع   درمانیین که ادغام تمر  دهدیمرور حاضر نشان م  گیري: نتیجه

استوار    یطیو مح   یرفتار  یستی،ز  یهاداده   یانم  ییافزامداخلات و هم   سازیی بر محور شخص   یدر عصر هوش مصنوع  درمانیینتمر
ارتقا    یقدق  یدر پزشک  یاریمعلم تصم  یکبه سطح    یابزار بازتوان  یکرا از سطح    ینتمر  یزیولوژیف  تواندیتحول نوظهور م  یناست. ا

 دهد.

  ی سازیشخص   ،یهورمون-یو عصب  کیمتابول  یسازوکارها  ن،یماش  یریادگی  ن،یتمر  یولوژیزی مزمن، ف  یهایرامیب  دي: یهاي كل واژه 
   یدنیپوش یهایهوشمند، فناور یدرمانن یمداخلات، تمر

 . 47-25(: 1 مهناویژه) 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  05/02/1405پذیرش:  04/09/1404دریافت: 
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 دانشگاه تهران، تهران، ایران ،یتندرستو  یعلوم ورزش ولوژی ورزشی، دانشکدهگروه فیزی ۲
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 مقدمه
  های یماری، بدونوع    یابتله دجم  از   اگیرویرمزمن غ  هایبیماری

 یش امروزه عامل ب  ی،تنفس  هاییماریسرطان و ب  ی،چاق  عروقی،یقلب

مرگ   ۷۰از   م  یجهان  یرهایومدرصد  از    یکیو    شوند ی محسوب 

 آیندیشمار مبه  ویکمیستدر قرن ب یعمده سلامت عموم یهاچالش

رو ۱) روند  زندگ  ینی، شهرنش  شیافزابه(.  تتکم  یسبک  و    یه غذحرک 

(.  ۲داده است )  یشافزا  اییندهطور فزارا به   هایماریب  ین ناسالم، بروز ا

جهان )  یسازمان  سال    WHO)۱بهداشت  تا  که  است  کرده  برآورد 

مزمن   هاییماریاز ب  ی ناش  یرمستقیمو غ  یممستق  هایینه ، هز۲۰3۰

خو  یلیونتر  ۵۰از    یشب جهان  سطح  در  )دلار  بود    ینا  در   (.3اهد 

بر    یدارینتوانسته است کنترل پا  یی درمان داروصرف بر  تمرکز    یان،م

ازا  یجادا  هایماریب  ینا مبتن  ینینو  یراهکارها  رو،ینکند؛  بر   یکه 

  یت اهم  درمانی،ینتمر  یژهوباشند، به   یزیولوژیکی و ف  یمداخلات رفتار

 (.4) اندیافته اییندهفزا

مقرون   ین ترمؤثراز    یکی  ۲درمانیتمرین  ینترصرفهبه و 

مزمن است. مطالعات   هاییماریب  یریتمد  ی برا  یردارویی ت غاخلامد

داده نشان  تمرگسترده  که  ترک  یمقاومت  ی،هواز  ینات اند    یبی و 

طر  توانندیم حساس  یقاز  انسول  یت بهبود  التهاب    ین،به  کاهش 

  نقش  ی،عضلان  یو حفظ توده  تنفسییقلب  فیتبهبود ظر  یستمیک،س

کنند   یفامزمن ا  هاییماریب  یشرفتپ  در کنترل علائم و  یریگچشم

 یمارانب  یاندر م  ینبه تمر  یزیولوژیکیف  یها پاسخ  حال،بااین  (.۵,6)

  یکی، متابول  یتسن، وضع  یک،مانند ژنت  یناهمگون است؛ عوامل  یاربس

ب  یتجنس شدت  تمر  توانندیم  یماریو  به  افراد  را    ینواکنش 

دهند    یرتأثتحت  ا۷)قرار  از  تم  یالگو  یک  رو،ین (.    ی برا  ینیرواحد 

ب ن  یمارانهمه  ورزشی   3سازییبه شخص  نیازو    یستمؤثر    تمرینات 

 (.8) شودیاحساس م

فناور   یجیتالد  تحول ظهور  نظ  هاییو  هوش    یرهوشمند 

  ی هاو سامانه  4یدنی پوش یحسگرها ین،ماش یادگیری(، AI) یمصنوع

ب  یشپا فرصت  دور،  راه  برا  ایسابقه ی از  پزشک  ی را  در  و    ی تحول 

 
1 World Health Organization 
2 Exercise Therapy 
3 Personalization 
4 Wearables 

 هایفناور  ینا  یر، اخ  یها(. در سال9کرده است )  یجادا  ی شلوم ورزع

تشخ در  تنها  پ  یصنه  طراح  هایماریب  ایشو  در  مداخلات    ی بلکه 

تمر  یدرمان )وارد شده   یزن  ینیو  با    تواندی م  یمصنوع  هوش  (.۱۰اند 

سوابق    با  آن  یبو ترک  ۵یدر زمان واقع  یزیولوژیکیف  یهاداده  یلتحل

پاسخ  یپزشک   ای شدهسازییشخص  هاییتمالگور  ریک،یومتب  یهاو 

به   ینتمر  یبرا برا  یجنتا  ترینینه ارائه دهد که  ب  یرا  فراهم   یمارهر 

 یقعم  یادگیریبر    یمبتن  هاییستممثال، س  ای(. بر۱۱,۱۲)  سازندیم

اکس  ییرات تغ  توانندیم سطح  قلب،  الگوها  یژنضربان  و    یخون 

ت  یحرکت تمر  یلحلرا  نوع  و  و شدت  ب  ینکرده  لحظه صوره را   یات 

 (. ۱3کنند ) یمتنظ

که اگرچه   دهدیحوزه نشان م  یندر ا  یشینپ  یهامرور پژوهش

متعدد بررس  ی مطالعات  مجزا  یبه    یا   یورزش  یناتتمر  یاثرات 

  یقها به تلفاز آن  یاند، اما تعداد معدودهوشمند پرداخته  هاییفناور

انظام حوز  ینمند  رودو  با  توجه    ناورانهف-یزیولوژیکف  یکردیه 

ااشته د ارائه    ین اند.  ضرورت  رو  یکپارچهمرور    یکشکاف،    یکرد با 

هوشمند،   هاییفناور  یعوجود رشد سر  با  .سازدیرا آشکار م  یلیتحل

پ مصنوع  ین تمر  یزیولوژیف  ینب  یوندهنوز  هوش  سطح    ی و  در 

از    یاری(. بس۱4طور کامل شکل نگرفته است )به  یو کاربرد  یمفهوم

به  پژوهش بالقوه هوش مصنوعوا ت  یفتوصها  در حوزه سلامت    ین 

اندکپرداخته مطالعات  اما  سازوکارها   یاند،   یقدق  یکیزیولوژیف  یبه 

تمر چگونگ  ینیپاسخ  الگورآن  یمدلساز   ی و  توسط   هاییتمها 

کرده  ینماش  یادگیری )توجه  ا  افزون  (.۱4،۱۵،۱6اند  اکثر    ین،بر 

تنه موجو  هاییستمس دادهد  گام  یاساده  یهاا  ضربان    یاشمار  مانند 

تحل را  تلف  کنندی م  یلقلب  به  قادر    یرنظ  یچندوجه   یهاداده  یقو 

زیستی   ی عصب  یتفعال  یا  یکیمتابول  یپارامترها  ی،التهاب  نشانگرهای 

ا۱6)  یستندن م  ین(.  نشان  ن  دهدیمسئله  هنوز  به    یمبرم  یازکه 

دارد  اییکپارچه  هایرچوبچا بتوانن  وجود  از طرکه   یازسمدل  یقد 

 یستمیکو س  یبافت  ی،را در سطح سلول  ینتمر  یزیولوژیف  مند،هوش

 (. ۱۷کنند ) ییدرک و بازنما

  ی مرور  یکردیمقاله حاضر با رو  ی،شکاف علم  ینپاسخ به ا  در

شواهد   یکپارچهو    یلیتحل  یتیروا مرور  ضمن  تا  دارد  تلاش 

 
5 Real-Time Physiological Data 
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ه مزمن، ب  هاییماریبر ب  انیدرمینموجود درباره اثر تمر  یزیولوژیکیف

مصنوع   هاییت قابل  یبررس شخص  یهوش  مداخلات    سازییدر 

سازوکارها  این  بپردازد.  ینیتمر بر  تمرکز  با   یزیولوژیکیف  یمقاله 

پاسخ التهاب  یکیمتابول  عروقی،–یقلب  یها)مانند  همچنیو    ین(، 

حسگرها  یجیتالد  یابزارها  ی بررس   یادگیری   یدنی،پوش  ی)مانند 

به  هوشمن  گریهتوص  هاییستمس  و  ینماش تد(،   یمدل  یمرسدنبال 

مقاله در نگاه    ینا  نوآوری  است.  "هوشمند  درمانیین تمر"از    یمفهوم

که    یااست؛ به گونه   یو فناور  یزیولوژیبه ف  یکپارچهو    یچندسطح

  یاعنوان دادهبلکه به   یزیکی،محرک ف  یکعنوان  نه صرفاً به   ینتمر

  ین ا  ،تینها  در  . شودی م  یرتفس  یادگیرنده   یهادر سامانه   یلقابل تحل

با    توان ی م  چگونه»  :دهدی پاسخ م  یدیسؤال کل  ینبه ا  یلیمرور تحل

عم سازوکارها  تریقدرک  بهره  ینتمر  یزیولوژیکیف  یاز  از    یریگو 

مصنوع هوش  تمر  ی،توان  و   شدهسازیی شخص  ینیمداخلات 

  کرد؟« یراحمزمن ط هاییماریمبتلا به ب یمارانب  یهوشمند را برا

 

 تحقیق روش 
رواضر  حا  العهمط مرور  نوع  رو  یلیتحل  یتیاز    ۱یکپارچه   یکردبا 

ترک هدف  با  که  تحل  یباست  علمنظام  یلو  شواهد  سه    یمند  از 

ب  درمانیینتمر  ین،تمر  یزیولوژیف  یحوزه و    هاییماریدر  مزمن 

مبتن  هاییفناور مصنوع  یهوشمند  هوش  است.    ه شد  ی طراح  یبر 

صرفاً به    ی، نتس  ماتیکیستس  یپژوهش برخلاف مرورها  ینا  یکردرو

نمداده  یآورجمع تحل  شود،یها محدود  بر  استنتاج   ی،انتقاد  یلبلکه 

تلف  یمفهوم الگو  ها یافته   یچندبُعد  یق و  بتواند  تا  دارد    ی تمرکز 

 هوشمند« ارائه دهد.  درمانییناز مفهوم »تمر یجامع یمفهوم

جستجو  در نخست،    ی داده  هاییگاهپا  در  یاگسترده  یگام 

 PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،IEEEشامل  معتبر  

Xplore    وGoogle Scholar  ا شد.  دل  ها یگاهپا  ینانجام   یل به 

وس حوزه  یعپوشش  در  ورزش  یها مطالعات   یزیولوژی،ف  ی،علوم 

را  یپزشک علوم  تمام  یانهو  تا  شدند  و   یستیز  یهاجنبه  یانتخاب 

ابتدا و از  جستج  ین. بازه زمایردقرار گ  یبررسموضوع مورد    یفناورانه

جد  ۲۰۲۵  نوامبر   تا تا  شد  گرفته  نظر  تحولات    یدتریندر  و  شواهد 

 
1 Integrative Analytical Narrative Review 

و   یسیانگل یحوزه لحاظ شود. زبان مطالعات مورد بررس یندر ا یعلم

 بود.  یفارس

ها  آن  یهاو مترادف  یاصل  هاییدواژهکل  یبجستجو از ترک  برای

عملگرها از  استفاده  شدAND  ،OR)  ی بول  یبا  گرفته  بهره   )  .

 smart exerciseعبارت بودند از:    یاصل  هاییدواژهاز کل  یانمونه 

therapy, artificial intelligence, chronic disease, 

exercise physiology, machine learning, 

personalized intervention, digital health, wearable 

technology    وexercise prescriptionفارس مطالعات  در   ی. 

»تمر  ییها معادلز  ا  یزن »هوش    درمانیینمانند  هوشمند«، 

استفاده شد.    «ینتمر  سازییمزمن« و »شخص  یماری»ب  ،«یمصنوع

به  یندفرا هم    یطراح  یاگونه جستجو  که   یتجرب  مطالعاتشد 

( و هم  یزیولوژیکیو مطالعات ف  ینی، مداخلات بالهاکارآزمایی بالینی  )

مرورمطال ب  ینظر  یا  یعات  کاربرمرتبط  ما  هوش  در    یصنوعد 

 را شامل شود.  درمانیینتمر

  یده مقالات بر اساس عنوان و چک  یه،اول  یجنتا  یاز گردآور  پس

تکرار  ی بررس موارد  و  گرد  یشدند  مرحله یدندحذف  در  بعد،    ی. 

تعر  یارهایمع بر مطالعات   یف ورود و خروج  پژوهش  تا تمرکز  شدند 

بودند   یلاتامل مقاورود ش یارهایف مقاله حفظ شود. معمرتبط با اهدا 

  یر مزمن )نظ  هاییماریمبتلا به ب  یمارانبر ب  یناثر تمر  یکه به بررس

ب  عروقی،یقلب  یماریب  یابت،د اختلالات    یا  یویکل  یماریسرطان، 

طراحیکمتابول در  و  پرداخته  از    یلتحل  یا  یشپا  ی، (  مداخله 

مصنوع  یاهوشمند    هاییفناور بودند.    یهوش  کرده  استفاده 

داده   یلاتمقا  یننهمچ پاسخ  یزیولوژیکیف  یهاکه  با   هایمرتبط 

قلب، شاخص  ینیتمر   یا ،  VO₂max  یکی،متابول  یها)مانند ضربان 

التهاب مقابل،  یسطوح  در  شدند.  مرور  وارد  بودند،  کرده  گزارش  را   )

ح داده  یهاپژوهش   یوانی،مطالعات  مقالات    یزیولوژیکی،ف  یهافاقد 

تجرب  ینظر شواهد  فناور  یموارد   یا  ی، فاقد  به  صرفاً  بدون    یکه 

 داشتند، حذف شدند.  شارها ینارتباط با تمر

مورد   یطمتن کامل مقالات واجد شرا  یارها،مع  یناز اعمال ا  پس

کل اطلاعات  و  گرفت  قرار  نوع    یدیمطالعه  مطالعه،  هدف  شامل 

 ینوع فناور  یزیولوژیکی،ف  یهاشاخص   ی،مورد بررس  یتمداخله، جمع
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صورت انتخاب منابع به   ینداستخراج شد. فرا  یصلا  یجنتاکاررفته، و  به 

ب از  تا  شد  انجام  پژوهشگر  دو  توسط  گز  طرفیی مستقل    ینش در 

اختلاف   یناناطم شود.  طرحاصل  از  نها  یقنظرها  توافق  و   ییبحث 

 .یدحل گرد

روداده  یلتحل  یمرحله  در از  و   یکتمات  یلتحل  یکردها، 

شد.    ۱یمفهوم  سازییکپارچه ااستفاده   هاییافتهچارچوب،    یندر 

اصلاستخراج  محور  سه  اساس  بر  ( ۱)  :یدندگرد  یبندطبقه  یشده 

ب  ین تمر  یزیولوژیکیف  یسازوکارها ( ۲)  مزمن،  هاییماریدر 

( 3)درمانی، ینهوشمند مورد استفاده در تمر هاییتمو الگور هایفناور

مداخلات شخصمدل و  در    ی بر هوش مصنوع  یمبتن  شدهسازیی ها 

 ی هابود که بر اساس شباهت   هایییربخش محور شامل ز  هر  .مارانیب

ب  یمفهوم ارتباط  مداده  ینو  ارتباط    ین ا  یانها شکل گرفتند. سپس 

  ین از تعامل ب  یقی تلف  یشد تا الگو  ی بررس  یلیصورت تحلمحورها به 

مصنوع  ینتمر  یزیولوژیف هوش  ا  ی و  از  هدف  گردد.    ین استخراج 

بدهدا  یفنه صرفاً توص  یند،فرا ب  یابیدست  که لها  در    تریق عم  ینشیبه 

سازوکارها  مس  یهافرصت  یربنایی،ز  یمورد  و    ینده آ  یرهایفناورانه 

تمر در  بود.  درمانیینپژوهش  نها  در  هوشمند   ی هاداده  یی،بخش 

مفهوم  یفیک با    یو  از مرور مطالعات    یزیولوژیکی ف  هاییافتهحاصل 

  یت ضعجم از وع و منسجام یریشدند تا تصو  یبترک یاتموجود در ادب

مس  یفعل ترس  ین ا  ی آت  یرو  تمام  یمحوزه  تحل  یگردد.   یلمراحل 

استدلالبه  تحل  یصورت  چارچوب  ۲یلی و  از  و  شد   یهاانجام 

مرورها  یشناسروش نگارش  در  تا    یدگرد  یتتبع  یکپارچه  یمعتبر 

علم شود.   یاعتبار  حفظ   یندفرا  یزساشفاف   ی برا  یان،پا  در  مقاله 

از راهبرد جستجو    یاعات، خلاصه شش مطالحوزه پوانتخاب منابع و  

 ارائه شده است.  یکو انتخاب در قالب جدول 

 

 مزمن  هايیماري در ب درمانیين تمر یزيولوژيکیف یمبان

 یردارویی غ  یراهبردها  یناز مؤثرتر   یکی عنوان  به   درمانیتمرین

وضع بهبود  و  کنترل  ب  یمارانب  یتدر  بمبتلا  مزمن    هاییماریه 

ف  .شودی مشناخته   تمر  یناش  یزیولوژیکیاثرات  ابعاد   یناز  در  منظم، 

 
1 Thematic Integration and Conceptual Synthesis 
2 Analytical Reasoning 

  ی و مولکول  یو از سطح سلول  شودی از عملکرد بدن آشکار م  یمتعدد

س عصب  یکیمتابول  ی،قعرویقلب  هاییستمتا  دربر    ی هورمون-یو  را 

تمرگیردیم شرا  یژهوبه   ی ورزش  ین.  نقش  یطدر  در   یدیکل  یمزمن، 

بهبوهومئوستازاندن  ازگردب کارا،  ارتقا  یزیولوژیکیف  ی ید   یفیتک  یو 

گسترده  یمارانب  یزندگ شواهد  م  یادارد.  که   دهدینشان 

ها،  ژن   بیاندر    ییرات شامل تغ  ینپاسخ به تمر  یربناییز  یسازوکارها

اکس  یالتهاب  یرهایمس  یمتنظ استرس    یوژنز ب  یکتحر  یداتیو،و 

بهبود عملکرد عرو  یتوکندریم بازسق است که در مجموع بو   یازه 

ماندام   یعیطبکرد  عمل منجر  اثرات  ۱8)  شودیها  خلاصه   .)

در   مزمن بر حسب نوع سازوکار  هاییماریدر ب  ینتمر  یزیولوژیکیف

 ارائه شده است.  ۲جدول شماره 

قلب  از افزا  ینتمر  عروقی، یمنظر    یژن اکس  یتظرف  یشموجب 

ارتقاVO₂max)  یمصرف اندوتل  ی(،  اتساع   لایعملکرد  بهبود  و 

طر  ینا.  گرددیم  یعروق از  عمدتاً    یم آنز  یانب  یشافزا  یقاثرات 

  ید تول  یشافزا  یجه و در نت  eNOS3)نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیال(  

و فشار   یطیکه به کاهش مقاومت مح  شودیحاصل م  اکسیدیتریکن

-NF  یرمهار مس  یقاز طر  ینهمچن  ین(. تمر۱9)  کندمیخون کمک  

Bκ  4مانند    یهابالت   هاییتوکاینس  یدولهش تو کاα-TNF  ۵    و-IL

ب  یستمیکس  یالتهاب  یتوضع،  66 در  م  یقلب  یمارانرا   دهدی کاهش 

افزا۲۰) م  یش(.  م  یتوکندریعملکرد  تبادل    یوکارددر  بهبود    یونی و 

  یی پمپاژ قلب و کارا فیتاست که ظر ییسازوکارها  یگراز د یزن یسلول

ب در  را  قلب   ین ا  .(۲۱)  دکنی م  یتتقو  یقلب  یینارسا  یمارانعضله 

پنه   ییراتتغ بلکه در کاهش   یمثبت  یزیولوژیکیف  یامدهایتنها  دارند، 

ب  یناش  یروممرگ بوده   یزن  عروقییقلب  هاییماریاز  اند،  مؤثر 

داده   یاگونه به  نشان  مطالعات  برنامه که  منظم   ینیتمر  یهااند 

رو  توانند یم بروز  حدود    یقلب  یدادهایخطر  تا  کاهش  ۲۵را   درصد 

 (. ۲۲دهند )

 

 
3 Endothelial Nitric Oxide Synthase 
4 Nuclear Factor Kappa B 
5 Tumor Necrosis Factor-alpha 
6 Interleukin-6 
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 جستجو و انتخاب منابع  ياستراتژ -۱جدول 

 یحات توض مؤلفه

 PubMed ،Scopus ،Web of Science ،IEEE Xplore ،Google Scholar هاي داده پايگاه

 ۲۰۲۵ نوامبراز ابتدا تا  بازه زمانی

 انگلیسی و فارسی  زبان مطالعات

 ها كلیدواژه
smart exercise therapy, artificial intelligence, chronic disease, exercise 

physiology, personalized intervention 

 های مزمن با استفاده از فناوری یا هوش مصنوعی درمانی در بیماریمطالعات انسانی مرتبط با تمرین معیار ورود 

 مرین تکز بر  فناورانه بدون تمرهای فیزیولوژیکی، یا صرفاًمطالعات حیوانی، فاقد داده معیار خروج 

 سازی مفهومی تحلیل تماتیک و یکپارچه روش تحلیل 

 شده مقاله بررسی  ۵۰۰مقاله واجد شرایط از میان بیش از  ۱۱۲ تعداد نهايی منابع منتخب 

 

 مزمن بر حسب نوع سازوكار  هايیماريدر ب  ينتمر یزيولوژيکی خلاصه اثرات ف  -۲جدول 

 ی اصل ينیتمر ايهیامدپ یدي كل  یزيولوژيکیف يسازوكارها یماري نوع ب 

 ، بهبود اتساع عروقی، کاهش التهاب eNOSافزایش عروقی قلبی
بهبود عملکرد اندوتلیال، کاهش فشار خون و خطر  

 مرگ قلبی 

 بهبود کنترل گلیسمی، افزایش حساسیت انسولینی  IL-6 و TNF-α ، کاهشAMPKو GLUT4 افزایش دودیابت نوع 

 کاهش چربی احشایی، بهبود تعادل متابولیکی  هبود میتوکندری چربی سفیدین، بت کآدیپون افزایش م متابولیک چاقی و سندر

 ، تنظیم مسیرهای آپوپتوزی NKهایافزایش فعالیت سلول سرطان
کاهش خستگی، بهبود عملکرد ایمنی و کیفیت 

 زندگی 

eNOS: Endothelial Nitric Oxide Synthase ؛GLUT4: Glucose Transporter Type 4  AMPK: Adenosine Monophosphate-Activated ؛

Protein Kinase ؛TNF-α: Tumor Necrosis Factor-alpha ؛IL-6: Interleukin-6 ؛NK: Natural Killer. 

 

د  یمارانب  در به  اساس  درمانیین، تمردونوع    یابتمبتلا    ی نقش 

. در سطح کندی م  یفاا  ینیانسول  یت در بهبود کنترل قند خون و حساس

عضبانق  ی،سلول فعال  ی لاناض  و   AMPK  یرمس  یسازموجب 

نوع    انتقال  یکتحر گلوکز  غشاGLUT4)  4ناقل  به    ی سلول  ی( 

افزا  شودیم را  از خون  گلوکز  برداشت  تمر۲3)  دهدی م  یشکه    ین (. 

تقو  ینهمچن طر  یتوکندریم  یوژنز ب  یتبا   PGC-1α  یرمس  یق از 

  ی یننسوله و کاهش مقاومت اضلع  یداتیواکس  یتظرف  یشموجب افزا

ا۲4)  گرددیم بر  افزون  تعد  ینتمر  ین، (.  با  ترشح    یلمنظم 

آ  هایییوکاینم ا  یریزینمانند  فرا6-ینترلوکینو  را   یالتهاب  یندهای، 

متابول  رمها م  یانرژ  یسمو  بهبود  تمر۲۵)  بخشدیرا  اثرات  بر    ین(. 

بارها   یابتید  یماران در ب  یزن  یداتیوو استرس اکس  یالتهاب  یهاشاخص

ش نگزارش  و  دادهشده  فعال  ان  که  مقاومت  یهواز  هاییتشده   یو 

موجب   یتوجه طور قابل به   یبی،ترک   یهادر قالب برنامه  یژهومنظم به

 (.۲6) شوندیسطح گلوکز ناشتا م و HbA1c۱ ،CRP۲کاهش 

متابول  چاقی سندرم  شرا  یزن  یکو  جمله  که    یطیاز  هستند 

تمر  یبمطلو  یزیولوژیکیف  یهاپاسخ   ین تمر  .دهندیمنشان    ینبه 

افزا با  آد  یشمنظم  لپت  یپونکتین،ترشح  تعادل    ینکاهش  بهبود  و 

تعد  ی، هورمون به  چرب   یالتهاب  هاییگنال س  یل منجر  بافت  و    یدر 

م فعال۲۷)  شودی عضله  عملکرد  یهمچن  ی بدن  یت(.  بهبود  موجب  ن 

چرب  یتوکندریم بافت  افزا  یدسف  یدر   یدهایاس  یداسیوناکس  یشو 

م چرببه    امر  یناکه    گردد،یچرب  بهبود   ییاحشا  یکاهش  و 

محور   یمتنظ  یگر،د  ی(. از سو۲8)  شودیمنجر م  ینیانسول  یتحساس

طر  3(HPA)  آدرنال–هیپوفیز–یپوتالاموسه نقش    ین،تمر  یق از 

در   یکیو بهبود عملکرد متابول  یزیولوژیکیدر کاهش استرس ف  یمهم

 
1 Hemoglobin A1c (Glycated Hemoglobin) 
2 C-Reactive Protein 
3 Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis 
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)  یمارانب دارد  ا۲9چاق  م  ییراتتغ  مجموعه  ین(.  ه ک  دهدینشان 

  یفیت تنها به کاهش وزن منجر شود، بلکه کنه   تواند یمنظم م  ینرمت

 بهبود بخشد.  یزرا ن یمارانب  یو روان یکیعملکرد متابول

راهکار مکمل در کنار   یکعنوان  به   ینتمر  ی،سرطان  یمارانب  در

و   یزیولوژیکیف  یهابر شاخص   یری اثرات چشمگ  یی،دارو  یهادرمان

خون   یانموجب بهبود جر  یمارانب  نیا  در  ینمردارد. ت  یزندگ  تیفیک

س  یمنیا  یستمس  یتفعال  یشافزا  ی،بافت التهاب  کاهش   یستمیک و 

مکان3۰)  شودیم افزا  ینا  یربناییز  هاییسم(.  شامل    یش اثرات 

طب  یهاسلول  یتفعال ارتقاNK cells)  یعیکشنده    یم ترم  ی(، 

DNAتنظ و  سلو  یآپوپتوز   یرهایمس  یم،  ت  اس  یسرطان  یهالدر 

و    اکسیدانیی آنت  یت ظرف  یشافزا  یق از طر  ین بر آن، تمر  وه علا  (.3۱)

م عملکرد  درمان  یتوکندری،بهبود  به  بدن  را   یتهاجم  یهاتحمل 

م  درمانییمیاز ش  یناش  ی و خستگ  دهدی م  زایشاف  دهدی را کاهش 

شدت مانند کم  یناتتمر  یاند که حتنشان داده  ینی(. مطالعات بال3۲)

مدوردر    یوگا  ایمنظم    روییادهپ درمان    ی زندگ   یفیتک  تواندیه 

 (. 33درصد بهبود بخشد ) 4۰تا  3۰را تا  یمارانب

ب  در تمر  هاییماریتمام  »تطابق  مفهوم  عنوان  به   « ینیمزمن، 

اصل نشان   ینتمر  یزیولوژیف  یمحور  تطابق  است.  دهنده مطرح 

تدر  ییتوانا پاسخ  در  تم  یجیبدن  فشار  به  هدفمند  است،    ینیرو 

به اسه  ک  یانه گوبه  سمت  به  عملکردها  و   ییکارا  سازیینهختارها 

ا34)  روندی م  یشپ  یزیولوژیکیف بپاسخ  ین(.  در  مختلف   یماران ها 

وضع جنس،  سن،  به  سطح    یکی ژنت  ینهزم  یکی،متابول  یتبسته  و 

به   یهپا  یآمادگ است.  ژنوتمتفاوت  با  افراد  خاص    یپعنوان مثال، در 

با   متابول  یقلب  یهااسخپ،  ACE۲  یا  αPPAR۱مرتبط  به    یکیو 

معنبه   تواندیم  ینتمر )  دارییطور  باشد  ا3۵متفاوت  از  منظر،   ین(. 

تفاوت   ینیمداخلات تمر  سازیشخصی  یتاهم   یفرد  یهابر اساس 

 دارد. اییژهو

»شخص  یر،اخ  یهاسال  در تمر  سازییمفهوم  با    « ینیپاسخ 

فناور تحل  یستیز  یحسگرها  یدنی، پوش  هاییورود   ی هاداده  یل و 

مصنوع  یت تقو  لوژیکییویزف هوش  است.  الگور  ی شده   هاییتمو 

 
1 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Alpha 
2 Angiotensin-Converting Enzyme 

تحل  ینماش  یادگیری با  قلب،   ییپارامترها  یلقادرند  ضربان  مانند 

)  ییرپذیریتغ و  HRV )3ضربان  لاکتات  سطح    های شاخص ، 

و  ینیتمر  یالگو  یکی،متابول با  هر   یزیولوژیکیف  هاییژگیمتناسب 

پ  یمارب )  یبینیشرا  ا(36کنند  خطرات وجم  یکردور  ین .  کاهش  ب 

  یق . تلفشودیدرمان م  یاثربخش یشاز حد و افزا  یش ب  یناز تمر  یناش

داده  یمولکول  یهاداده بال  یرفتار   یها با  آ  ینیو  به    تواندیم  یندهدر 

فردمحور« منجر شود که در    ینیهوشمند »پاسخ تمر  یهامدل  یجادا

الگور گرفتن  هایتم آن،  نظر  در  و    اییه تغذ  یکی،ژنت  یهاتفاوت  با 

(. 3۷)  کنندیم  ید هر فرد تول  یبرا  یاختصاص  ینینسخه تمر  یطی،مح

ف  ینا درک  از  کاربردهانه   یزیولوژیکی،سطح    ینی بال  یتنها 

م  درمانیینتمر توسعه  برا  یعلم  یربنایز  لکهب  دهدی را    یلازم 

 .سازدیمزمن را فراهم م هاییماریب یریتمداخلات هوشمند در مد

 

 هوشمند  هايي رفناوبا  انیدرم ينر ادغام تم

 4(AI) یو هوش مصنوع  یجیتال د  هاییفناور   یعسر  پیشرفت

مزمن گشوده   یمارانب  درمانیینرا در تمر  یدیجد  یرمس  یر، در دهه اخ

حال در  تمر  یاست.  عموم  یسنت  درمانیینکه  اصول  اساس    ی بر 

اکنون   شد،ی ام مانج یبدن یتاستاندارد فعال یسینوو نسخه یزیولوژیف

اب الگور  یستیز  یحسگرها  یدنی، پوش  یارهزاظهور   های یتمو 

پا  ین،ماش  یادگیری تحل  یش امکان  و   یلمداوم،  هوشمند 

  یکرد رو  ینرا فراهم کرده است. در ا  ینیمداخلات تمر  سازییشخص

پو  یکعنوان  به   ینتمر  ین،نو داده  یامداخله  تعرو    شود یم  یفمحور 

م با  تواندیکه  رف  ژیکییزیولوف  ییراتتغ  متناسب    یم تنظ  یمارب  یتارو 

 درمانی ینهوشمند مورد استفاده در تمر  هاییانواع فناور  (.38گردد )

و  یمارانب پا  یزیولوژیکیف  یها شاخص   ها،یژگیمزمن،  و    یشقابل 

 ارائه شده است.  3ها در جدول آن ینیبال یکاربردها

 

 
3 Heart Rate Variability 
4 Artificial Intelligence 
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 مزمن یمارانب درمانیينه در تمرهوشمند مورد استفاد هاييانواع فناور -۳جدول 

 هوشمند  ينوع فناور
 يهاشاخص

 شدهيشپا یزيولوژيکیف

  ینیكاربرد بال

 یاصل
 هاو چالش هايتمحدود هایتو قابل يامزا

   (Wearables) پوشیدنی هاییفناور
 )ای، بند هوشمندساعت، حسگر سینه)

HR ،HRV ،SpO₂  ،دما ،
 شتاب، فعالیت حرکتی 

دیابتی،   بیماران قلبی، 
وانی قلبی و  بازت

 حرکتی 

پایش بلادرنگ، تحلیل  
خودکار، افزایش تبعیت  

 درمانی 

دقت وابسته به موقعیت  
حسگر، محدودیت در طول  

 عمر باتری 

   (Biosensors) تیهای زیسحسگر
 ( EMG ،EEGگلوکز، لاکتات، )

های  ها، سیگنالمتابولیت
 عضلانی، قند خون -عصبی

های دیابت، بیماری
یک، سکته  متابول

 مغزی 

گام  تشخیص زودهن
متابولیک، بازخورد  تغییرات

 فوری

هزینه بالا، نیاز به  
 کالیبراسیون مداوم 

 (IoT)  های مبتنی بر اینترنت اشیاسیستم
های حسگرها  دادهی از ترکیب

 و محیط

پایش از راه دور  
بیماران قلبی، ریوی،  

 حرکتی 

ارتباط چندمنظوره، 
 ای گیری لحظهتصمیم

اده و حریم منیت دچالش ا 
 خصوصی 

 های بزرگ لیل دادهحت
 (Big Data Analytics) 

  ، HR ،HRVهایداده
فشارخون، گلوکز، الگوهای  

 تمرینی 

های تمام بیماری
نات  و تمری مزمن
 شده سازییشخص

شناسایی الگوهای پاسخ 
بینی  فیزیولوژیکی، پیش
 تطابق تمرینی 

پیچیدگی الگوریتمی، نیاز به  
 ه های گستردداده

 (AI/ML) اشینهوش مصنوعی و یادگیری م
های  تحلیل چندمتغیره داده

 فیزیولوژیکی 

بینی خستگی،  پیش
نویسی تمرین نسخه

 هوشمند 

سازی تمرین،  شخصی
  تطبیقی، سازی لمد

 پیشگیری از آسیب 

های معتبر، خطر  نیاز به داده
 گیری خودکار تصمیم

 Biofeedback) های بازخورد زیستیسیستم

Systems) 

EMG ،HR  ،فشارخون ،
 ، قند خون تعادل

سکته مغزی، دیابت،  
 بازتوانی حرکتی 

یادگیری حرکتی سریع،  
 کنترل بهتر تمرین

نیاز به آموزش کاربر و 
 خاص  تجهیزات

 (VR/AR) قعیت مجازی و افزودها و
فعالیت عضلانی، تعادل،  
 حرکت، الگوهای شناختی 

،  MSپارکینسون، 
 اختلالات تعادل 

تقویت  انگیزش بالا، 
کتی، تجربه  حر -عصبی
 یمن تمرینا 

هزینه بالا، وابستگی به  
 افزار خاص سخت

 یار هوشمند های ابری و تصمیمسیستم
 (Cloud-based Decision Support) 

م چندمنبع داده  غااد
)پوشیدنی، آزمایشگاهی،  

 ( رفتاری

مدیریت چندبعُدی 
 بیماران مزمن 

های  یادگیری مداوم، توصیه
 تمرینی تطبیقی 

  چالش امنیت، نیاز به پهنای
 باند بالا 

HR: Heart Rate  ؛HRV: Heart Rate Variability  ؛SpO₂: Peripheral Oxygen Saturation  ؛EMG: Electromyography  ؛EEG: 

Electroencephalography  ؛IoT: Internet of Things  ؛AI: Artificial Intelligence  ؛ML: Machine Learning  ؛VR: Virtual Reality  ؛AR: 

Augmented Reality ؛MS: Multiple Sclerosis. 

 

ساعت   یدنیپوش  هایفناوری حسگرها  یهامانند   یهوشمند، 

سنو گجت   ایینه ار  از    یقیدق  یهاداده  یستی،ز  یچندپارامتر   یهاو 

ضربان قلب    یابیاز جمله ضربان قلب، وار  یزیولوژیکیف  یهاشاخص

(HRV )۱اشباع اکس ه عضل  یکیالکتر  یت، فعال۲(O₂Sp)  یژن، سطح 

(EMG)3  جمع خون  گلوکز  اکنندیم  ی آور و  نهداده  ین.  تنها  ها 

  ی بلکه الگوها  دهند،ی نشان مفرد را    یالحظه  یزیولوژیکیف  یتوضع

. مطالعات نشان سازندی آشکار م یزرا ن  ینبدن نسبت به تمر  یسازگار

حسگرهاداده از  استفاده  که  ب  یدنی پوش  یاند  به    یماران در  مبتلا 
 

1 Heart Rate Variability 
2 Peripheral Oxygen Saturation 
3 Electromyography 

 ینی تمر  هایامه به بهبود انطباق با برن تواندی م  یابتد  یا  یقلب  یینارسا

 (.39,4۰) زودهنگام عوارض کمک کند بینییشو پ

  یز ن  4(IoT)  یااش  ینترنت مفهوم ا  یزیولوژیکی، ف  یکنار ابزارها  در

کل تمر  یدینقش  تحول  م  یفا ا  درمانییندر  اتصال  است.   یانکرده 

امکان انتقال   ی، ره ابداد  هاییگاهو پا  یلموبا  یهایکیشنحسگرها، اپل

داده  بلادرنگ  پردازش  ا  ینیتمر  یهاو  در  است.  نموده  فراهم    ین را 

دادهیصان مل، متخصمد به  راه دور  از    ی دسترس  یمارانب  یهاتوانند 

تمر برنامه  و  پاسخ  ینیداشته  با  متناسب  تنظ  یواقع  یهارا    یمبدن 

( برا4۱کنند  ب  ی(.  در  ب  ران یمامثال،  به  مزمن    یدانسدا  یماریمبتلا 
 

4 Internet of Things 
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س۱(COPD)  یهر تحل  IoTبر    یمبتن  هاییستم،  خودکار   یلبا 

و از وقوع    کنندیم  نظیمحظه تدر ل را    ینرشدت تم  ی،تنفس  یالگوها

 (. 4۲) نمایندیم یریحملات حاد جلوگ

  ۲بزرگ  یهاداده  یلتحل  ینه،زم  یندر ا  یدیاز تحولات کل  یکی

ترک از  که  ف  هایلیون م  یباست  داده  رفتار  یزیولوژیکینقطه  به   یو 

قادرند با استفاده از   ینماش  یادگیریو    ی. هوش مصنوعآیدیدست م

کرده و    ییرا شناسا  ینپاسخ بدن به تمر  یچیدهپ  یگوهاها، الداده  ینا

باعث    یند فرا  ین(. ا43)  یندنما  یدتول  یشخص  کنندهبینییشپ  یهامدل

اس  بر اس  ،«یتجمع یانگینبر »م یهتک یبه جا  ینینسخه تمر شودیم

ب  یاختصاص  یزیولوژیکیف  یلفاپرو برا  یطراح  یمارهر  مثال،    یشود. 

تغتوانسته  یقعم  ییادگیر  هاییتمالگور مانند   یرهاییمتغ  ییراتاند 

HRV    یعصب  یخستگ  یزانبا م  یقدق  صورتبهو سطح لاکتات را-

 (.44دهند ) یقتطب  ینیتمر یتو ظرف یعضلان

بازتوان  از ز  هاییستمس  ی، منظر   اییژهو  یگاهجا  3ییستبازخورد 

ااندیافته لحظهسامانه   ین.  بازخورد  ارائه  با  متغ  یاها  مورد   هاییردر 

ب  ی،حرکت  یا  لوژیکییویزف م  یمارانبه   یاجرا  یفیتتا ک  کنندیکمک 

 هاییستماز س  هاستفاد  ی،سکته مغز  ی کنند. در بازتوان  ینهرا به   ینتمر

 یرد چشمگمنجر به بهبو  یسنجو حرکت   EMGبر    یمبتن  یبازخورد

  یماران (. در ب4۵شده است )  یو کنترل حرکت  یعضلان  یدر هماهنگ

گلوبازخو  بیترک  یزن  یابتید با  رد  مقاومت  یهواز  هایینتمرکز   یو 

افزا قند خون گرد  یدرمان  یتتبع  یشموجب  بهتر  است    یدهو کنترل 

(46.) 

)  یتواقع  هایفناوری واقع  AR )4افزوده   ۵(VR)  یازمج  یتو 

و   یتعامل  هاییطمح  یجاداند و با اشده  درمانیینمروارد عرصه ت  یزن

ب  یزشی، انگ در    یمارانمشارکت  اند.  داده   یشافزا  ینتمر  یندفرآرا 

  برند، ی را بالا م  یتو لذت فعال  یزهنه تنها انگ  VRبر    یمبتن  یناتتمر

 یعتسر  موجب  ی،و حرکت  یحس  هاییستمس  زمانهم  یکبلکه با تحر

پژوهششوندی م  یعملکرد  یبازسازر  د داده .  نشان  در  ها  که  اند 

 
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2 Big Data 
3 Biofeedback Systems 
4 Augmented Reality 
5 Virtual Reality 

پارک  یمارانب به  و  ینمبت  یناتتمر  MS،6  یا  ینسونمبتلا   یتاقعبر 

هماهنگ  تواندیم  یمجاز شناخت  یتعادل،  کارکرد  دهد   یو  بهبود  را 

(4۷,48.) 

عنوان    یدجد  یمعمار  یک  ها،یفناور  ینا  یبترک  در با 

شکل   ۷دشمنهو  درمانیینتمر  هاییستمس حال  ااست  یریگدر    ین . 

  یادگیری   هاییتمحسگرها، الگور  یهاداده  یعتجم  یقاز طر  هایستمس

تح  ینماش تصم  ی،ابر  یللو  به  شدت،   گیرییمقادر  درباره  خودکار 

  یند فرا  یک از    درمانیینتمر  یب،ترت  ین هستند. بد  ینو نوع تمر  دتم

  یل محور تبدداده   یو چندبعد  یاپو  یستماکوس  یک به    بعدییکو    یستاا

ا.  شودیم و    یقیتطب  یادگیریمداوم،    یبازخوردها  یستم،اکوس  یندر 

طراح  یق، عم  سازییشخص را  مداخلا  ی اساس   دهندی م  یلتشکت 

(49,۵۰ .) 

چالش  ینا  با مهم  یزن  ییهاحال،  دارد.  شامل آن  ینتروجود  ها 

داده محدود  یهادقت  تفس  یتمیالگور  هاییتحسگرها،    یر در 

مس  یچیده،پ  یزیولوژیکیف  یهاپاسخ او  حر  یخلاقائل  با   یممرتبط 

)  یهاداده  یخصوص است  ا۵۱سلامت  به  پاسخ  در  ا،  هچالش  ین (. 

مدل  یدیجد  هایردیکرو و    8حلقه -در-انسان  یبیترک  یها مانند 

حاصل شود   یناناند تا اطمشده  یشنهادپ  9پذیریحتوض  یهوش مصنوع

و در چارچوب اصول    ینهمچنان با نظارت انسا  ینیتمر  یماتکه تصم

 (.۵۲) گردندی اتخاذ م یاخلاق

تمر  در ادغام  فناور  درمانیین مجموع،  هوشمند،    هاییبا 

برا  یننو  یاندازچشم ترس  هاییماریب   یریتمد  یرا  کرده    یممزمن 

چشم داده  یاندازاست؛  آن  در  زبان    یزیولوژیکیف  یهاکه  به 

مصنوع  شوند یم  یلتبد  ینیبال  گیرییمتصم هوش    یک نقش    یو 

به   یلیتحل  یکشر اکندی م  یفاا  ا ر  یمداخلات ورزش   سازیهنیدر    ین. 

در    یندهول آاساس تح داده،    و علوم  ین تمر  یزیولوژیف  یانم  ییهمگرا

 (. ۵3) زندیو سلامت هوشمند را رقم م یورزش یپزشک

 

 

 
6 Multiple Sclerosis 
7 Smart Exercise Therapy Systems 
8 Human-in-the-loop 
9 Explainable AI 
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 درمانیينتمر  سازيیدر شخص  ینقش هوش مصنوع

ت که  شده اسعث  با  ی و پزشک  ی در علوم ورزش  یجیتالد  تحول

مصنوع عنوان    یهوش  ابزارها  یکیبه  طراح  یاصل  یاز  و    یدر 

 ینیتمر  یهانسخه  کهیمطرح شود. درحال  درمانیینتمر  سازیینهبه 

  یم تنظ  یانو تجربه مرب  یزیولوژیف  یعمدتاً بر اساس اصول کل  یسنت

ب  شوند، یم دسترس  در  با  و    یهاداده   ودناکنون  گسترده 

طراح  ین،شما  گیرییاد  هاییتمالگور  ینیتمر  یهاه برنام  یامکان 

تطب  شدهسازییشخص است.    یمارانب  یبرا  یقیو  شده  فراهم  مزمن 

  بینییش پ  ین،بدن به تمر  یفرد  یهاها، درک پاسخسامانه   ینهدف ا

 (. ۵4است ) یدر زمان واقع ینینسخه تمر سازیینهو به  هایسازگار

( ML)  ۱ن یماش  یادگیری  ی هابر روش   یهبا تک  یمصنوع  هوش

کند.    ییرا شناسا  یزیولوژیکیف  یها پنهان در داده  یقادر است الگوها

مدل  یبرا الگور  یونیرگرس  یهامثال،  تصادف  هاییتمو   یا۲یجنگل 

)  یبانیپشت  یهاشبکه  ق  یزان م  توانندی م  SVM)3بردار  -لبیپاسخ 

تمر  یکمتابول  یا  یعروق پارامترها  ینبه  اساس  بر  سن،    ییرا  چون 

ها  مدل  ین(. ا۵۵کنند )  بینییشپ  ینو شدت تمر  یندب  یبرکجنس، ت

ب از    ییراتتغ  بینییش پ  یبرا  یابتید  یماراندر  پس  خون  گلوکز 

تمر گرفته  ینیجلسات  قرار  استفاده  بالامورد  دقت  و  در   ییاند 

داده  یشافزا  یاافت    بینییشپ نشان  )قند  ا۵6اند  بر  افزون    ین، (. 

  ینی تطابق تمر  ی،عضلان  یگخست  انیزم  توانندیم  ML  هاییتمالگور

ب  یبطر آسخ  و به  ییو چاق شناسا  یقلب  یمارانرا در  صورت کنند و 

 (.۵۷)  یندنما یلرا تعد ینخودکار شدت تمر

 یهابا استفاده از شبکه   4یقعم  یادگیری  تر،یشرفتهپ  یسطح  در

تواناLSTMو    CNN)مانند    یچیدهپ  یعصب  یممستق  یلتحل  یی(، 

راخ  ژیکییزیولوف  هاییگنالس نم  بدون  استخرا  یازا  دستبه    ی ج 

  ی هاداده  یلتحل  یبرا  یژگیو  ین(. ا۵8فراهم کرده است )  هایژگیو

کاربرد    EEGو    HRV  ،ECG  ،EMGمانند    یدنیپوش  یحسگرها

  توانند ی م  LSTM  یبازگشت  یهادارد. به عنوان نمونه، شبکه   اییژهو

ط  یزمان  یالگوها  یادگیریبا   در  قلب    یزان م  ین،تمر  ی ضربان 

 
1 Machine Learning 
2 Random Forest 
3 Support Vector Machine 
4 Deep Learning 

 بینییشرا پ  یتمیآر  یا  یخستگ  ال وقوعو احتم  یزیولوژیکیاسترس ف

( همچن۵9کنند  ب  ین(.  نارسا  یماراندر  به  از    ی، قلب  ییمبتلا  استفاده 

است،    ECG  های یگنالس  یلتحل  یبرا  CNN  یهاشبکه  توانسته 

بال  یشپ  یحت علائم  بروز  در    یقلب  یفظر  هاییناهنجار  ینی، از  را 

 (.6۰د )هد یص شخت ینپاسخ به تمر

آن    ییتوانا  درمانی،یندر تمر  ی هوش مصنوعاز نقاط قوت    یکی

مدل غ  یسازدر  چندبعد  یرخطیروابط   یرهای متغ  ینب  یو 

در   ینمثال، پاسخ به تمر  یاست. برا  یطیو مح  یرفتار  یزیولوژیکی،ف

تحت   یمارانب شدت  به    یزش، )انگ  یروان  یهاشاخص   یرتأثچاق 

هورمون محینتلپ  ول، یز)کورت  یاضطراب(،  و    یط، مح  ی)دما  یطی ( 

داده  دارد؛  قرار  مدل  ییهاخواب(  با  پ  یسنت  یهاکه    بینی یشقابل 

الگوریستندن اما  عصب  یهچندلا  هاییتم.  توانا  یشبکه  پردازش    ییبا 

کرده   یل عوامل را تحل  ینا  یانارتباط م  توانند یم  ی،چندوجه   یهاداده

کنند    ظیمفرد تنر  ه  وژیکییزیولف   یرا مطابق با الگو  ینیو برنامه تمر

(6۱.) 

پ  وهلاع تمر  بینییش بر  مصنوع  ینی، پاسخ  نقش    ی هوش 

تصم  ایکنندهیینتع تجو  ینیبال  گیرییمدر  دارد.    ۵ینتمر  یز و 

تحل  AIبر    یمبتن  یاریمتصم  هاییستمس از    یمارب  یهاداده  یل با 

داده  یخون  هاییشآزما  یدنی،پوش  یحسگرها   ی، رفتار  یهاو 

ارائه    یزیولوژیستف  ایرا به پزشک    یشنهادیپ  نییمرخه تنس  توانند یم

برا س  یدهند.  در  الگورSmartCoach»  یستممثال،   هاییتم«، 

خواب شب قبل،    یزانو م  HRV  یهابر اساس داده  یهوش مصنوع

تمر تع  ینشدت  را  بعد  وجود خستگ  کنندی م  یینروز  در صورت    ی و 

پسبک  ینتمر  یزیولوژیکی،ف را    ین ا  .(6۲)  ددهن یم  یشنهادتر 

بازتوان  هایستمس د  یقلب  یدر  تبع  دو  نوع  یابتو  بهبود    یت باعث 

برنامه   یمارانب شده  ینیتمر  یهااز  ناخواسته  حوادث  کاهش  اند  و 

(63.) 

 ترین یشرفتهاز پ  یکی  یزن  6یقی تطب  یادگیریبر    یمبتن  هایمدل

مصنوع   یکاربرد  یهاشاخه تمر  یهوش  محسوب   درمانیین در 

از پاسخر طول زدها  دلم  ین. اشوندیم  یمارب  یزیولوژیکیف  یهامان 

. در واقع، کنندی اصلاح م  یاطور پورا به   ینیو نسخه تمر  گیرندیم  یاد
 

5 Decision Support Systems 
6 Adaptive Learning 
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 ی هاکه در آن داده  شودیم  یلبسته تبدحلقه  یستمس  یکبه    رینتم

و    دهدیم  یلرا تشک  یادگیری  یهامدل  یاز حسگرها، ورود  یالحظه

  ان یمار(. در ب64است )  ینتمر  مدت  یادر شدت    ییرمدل، تغ  یخروج

ب به  با    توانند یم  هایییستمس  ینچن  عروقی،-یقلب  هاییماریمبتلا 

تمر  HRV  نندما  ییپارامترها  یابیرد شدت  فشارخون،  را    ینو 

حفظ شود    یمنمطلوب اما ا  یقلب  یهاکنند که پاسخ  یمتنظ  یاگونه به 

(6۵.) 

ا  در مدل    ها،یشرفتپ  ینکنار   رمانیدنیتمر  هیکپارچمفهوم 

شده  ۱هوشمند ب  مطرح  که  ماست  تعامل   ین،تمر  یزیولوژیف  یانر 

مصنوع  یستیز  یهاداده هوش  ا  یدتأک  ی و  چرخه   ین دارد.   یامدل، 

جمع دارد:  مرحله  چهار  طرداده  ی آورشامل  )از   سگرهایح  یقها 

تحلیدنیپوش داده  یل(،  از  هوشمند  استفاده  )با  (،  DLو    MLها 

  یز (، و تجوییزیولوژیکف  یوردهااس بازخ س)بر ا  یقیتطب  گیرییمتصم

به شدهسازییشخص  ینتمر فرد    ترتیب،ینا.   یل »پروفا  یکهر 

  ی روزرسانصورت مداوم بهفرد دارد که به بهمنحصر  «یجیتالد  ینیتمر

 (. 66) کندی را فراهم م ینبلندمدت تمر سازیهینه و امکان ب شودیم

مزا  با تمام  قابل  تکه دق  توجه داشت   یدبا  یا،وجود  اعتماد   یتو 

کها  مدل  ینا به  طراح  یورود  یهاداده  یفیتوابسته  نحوه    یو 

چالش   یکیاست.    یتمالگور ا  ی هااز  در  مسئله    ینه،زم  ین مهم 

مصنوع  یماتتصم  یرپذیریتفس درحال  یهوش    ی هامدل  کهیاست. 

بالا  یقعم  یادگیری ها ممکن آن  یینپا  یریپذیحدارند، توض  ییدقت 

مسئله، استفاده از    ینرفع ا  یرا محدود کند. برا  ینیبال  یرش است پذ

بتواند    یشنهاد پ  ۲پذیریحتوض  یهوش مصنوع تا متخصص  است  شده 

تصم تأ  یممنطق  و  درک  را  آن،  6۷)  یدنما  ییدمدل  بر  افزون   .)

اخلاق حر  یملاحظات  با    یز ن  سلامت  یهاداده  یخصوص  یممرتبط 

طراح  یدبا موهوش  درمانیینتمر  های یستمس  یدر  توجه  رمند  قرار د 

 (.68) یردگ

مصنوع  رد هوش  طر  یمجموع،  داده   یقاز    ی هاپردازش 

رفتار  یزیولوژیکیف طراح  ی،و  کاملاً    ینیتمر  یهابرنامه   یامکان 

ا  شدهسازییشخص است.  کرده  فراهم  نه   ینرا  دقت  تحول  تنها 

 
1 Integrated Smart Exercise Therapy Model 
2 Explainable AI 

در    ینتمر  یبلکه خطرات احتمال دهد،ی م  یشرا افزا  ینیمداخلات تمر

کاهش  رمزمن    یمارانب اثربخشا  و  به   انمرد  یداده  . کندی م  ینهرا 

الگور  درمانیینتمر  یندهآ توسعه  گرو  با    هایییتمدر  بتوانند  که  است 

عم سازوکارها  یقدرک  م  یستی،ز  یاز  ا  ییکارا  یانتعادل   یمنیو 

 (.69را در هر فرد برقرار سازند ) ینتمر

مفهوم عمل  4  یجدول  سلسله  یاتیچارچوب  مدل    یِمراتبو 

نهوشمن  درمانیینتمر  یهارچیکپ را  مد  از   ینا  دهد؛یشان  مدل 

مح  یزیولوژیکف  یهاداده  یآورجمع  اولیهمرحله   مرحله    یطیو  تا 

ارز  یادگیری و  م  ینیبال  یابیمستمر  پوشش  ستون  دهدی را  در   .

پارامترها  «های»ورود زم  یرفتار  یستی،ز  یانواع  با  ایینهو    ید که 

تا   شده  مشخص  شوند  برا  اییهپاثبت   فراهم  یسازمدل  ی محکم 

و  گردد؛ استخراج  و  داده  »پردازش   یجرا  یهاروش   « یژگیستون 

آماده  یگنالس  یلتبد مداده  یسازو  فهرست  را  ستون    کندیها  و 

مصنوع  یها»روش  الگور  یبرا  یشنهادهاییپ  «یهوش    یتمانتخاب 

با   مدل  نوع متناسب  )مثلاً   هاییگنالس  یبرا  یزمان  یهاداده 

ECG/HRV  ینیبال  یبیترک  هاییژگی و  یبرا  یدرخت  یهادلم  و )

م »خروجدهدی ارائه  ستون   تمرینینسخه    تولیدنحوه    «یمتصم/ی. 

اطم  ی،شخص آستانه   بینییشپ  ینانسطح  مشخص    یمنیا  یهاو  را 

بال  سازدیم »عمل  ستون  در    یم ت  یبرا  بردیکار  هاییهتوص  «ینیو 

اجرا  یدرمان اضط  ی)مانند  توقف  برا  یا  یراربرنامه،   یابیارز  یارجاع 

ایینبال بر  علاوه  است.  شده  آورده  و    ین،(  بازخورد  »حلقه  ستون 

ذخ  «یادگیری الزامات  بازآموز  سازییرهبر  و  با مدل  یجلسات  ها 

داده از  به   یدتأک  یدجد  یهااستفاده  بتواند  سامانه  تا  صورت  دارد 

انتها  بیقیتط در  بخشد.  بهبود  را  خود  دقت  و  ل، جدو  یعملکرد 

)مانن  یدیکل  یهاچالش مرحله  حسگر  هر  دقت    پذیری یینتب  یاد 

راهکارهایقعم  یهامدل و  و   خطرکاهش    یبرا  یشنهادیپ  ی( 

 یبرا  یمفهوم  یجدول نه تنها ابزار  یناند. ااجرا آمده  یتقابل  یشافزا

کل ساختار  بلکه    یستمس  یدرک    ی برا  یاتیعمل  یراه  نقشهاست، 

تدو  هایهاولینمونه ه  توسع  ینی،بال  یهاپژوهش  یطراح و   ینفناورانه 

حوزه    ینیبال  یاستانداردها م  درمانیتمریندر  فراهم   آوردی هوشمند 

(6۲-69) . 

                            11 / 23

https://journal.bums.ac.ir/


 گائینیو  هوشمندمقدم                                                                                                                                                                                                     

https://journal.bums.ac.ir 36  1نامه ویژه :33 دوره؛ 5140 ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

 ی و هوش مصنوع یزيولوژيف يههوشمند بر پا درمانیينتمر يکپارچه مدل -4جدول 

  هايورود مرحله 
پردازش داده و  

   يژگیوستخراج ا

هوش   يهاروش

  یلیتحل/یمصنوع

 یشنهادي پ

 / یوجخر

  یمتصم

عمل 

   يیااجر/ ینیبال

حلقه بازخورد و 

  يادگیري

 & یديكل هاچالش

 يراهکارها

 یشنهادي پ

آوری  جمع  .۱
 داده 

 ,HRV ,(HR) ضربان قلب 

ECG, SpO₂,  ،فشار خون
،  EMG، (CGM) لاکتات، گلوکز

ی سنج/ژیروسکوپ، دما، الگوهاشتاب
اری علائم، داروها، خوداظه  خواب، 

دما،  ) سن/جنس/ژنتیک، محیط
 (ارتفاع

ی زمانی، سازهمزمان 
یلتر کردن نویز، ف

برداری  کالیبراسیون، نمونه
و پروتکل زمانی )مثلاً  

 ( بعد از تمرین-قبل/در

مرحله حسگری؛ 
سازی داده برای  آماده 

 مدل

داده خام و جداول  
زمانی/رویدادی  

 برای آنالیز 

 و آموزشنصب 
حسگرها؛  اولیه 

تست کیفیت  
 سیگنال 

 دهادبررسی کیفیت 
روزانه؛   صورتبه

های خطا و  ناعلا
 کالیبراسیون خودکار 

دقت حسگر، 
اتصال/باتری، پذیرش  

: راهکار —بیمار 
  و سازیحسگره چند
 بلادرنگ کیفیت  کنترل

۲. 

سازی یکپارچه 
 سازی و ذخیره 

های چندمنبع: پوشیدنی + داده 
رونیک  ده الکت + پرون  آزمایشگاهی

 محیط + (EHR) سلامت 

ا، هب لسازی قاهمگن 
ی، های تکراراده حذف د

خط، مدیریت زمان 
 اگذاری متادیت برچسب 

های داده  پایگاه 
 ابری/محلی؛ انبار داده

(data 
warehouse)  ؛

 ETL پیپلاین

دیتاست یکپارچه، 
نماهای زمانی و  
بیماران برای 

 سازیمدل

ایجاد داشبورد 
یم  برای ت موقت 

 نیبالی 

بازخورد از کاربران 
سازی  برای بهینه

؛ پاکسازی  ها امن
 ایدوره 

صوصی/امنیت؛ م خحری
 استانداردهای تبادل

(FHIR) —  :راهکار
رمزنگاری، دسترسی 

 مبتنی بر نقش 

3. 

پردازش  پیش
و مهندسی 

  ویژگی

های فیزیولوژیک، متغیرهای سیگنال
 های محیطیبالینی، داده

ج  استخرا سازی، نرمال
-های زمانویژگی 

 ,PSD) فرکانسی 

RMS),  های شاخص
 ,(LF/HF) بیلق

 ازیابی های بمتریک

استخراج ویژگی دستی  
-auto)  + خودکار

features ) برای 

DL 

مجموعه  
های ویژگی 

منتخب برای  
 آموزش مدل 

تعیین متغیرهای پر 
اهمیت برای  
 گزارش بالینی

گیرند  ها یاد می مدل
هایی  چه ویژگی 

ی رسانوز اند؛ برحساس 
 ها ویژگی 

همپوشانی ویژگی، ابعاد  
: هکارار —زیاد 
 هشکا ویژگی،  انتخاب

تست  ,(PCA) بُعد
 حساسیت 

سازی مدل .4
  بینیپیش

شده،  های مهندسیویژگی 
 های بالینی )نتایج(، خروجیبرچسب 

CGM/ ها آزمون 

تقسیم آموزش/آزمون، 
اعتبارسنجی متقاطع،  

 ارزیابی خطا 

ML: Random 

Forest, 

XGBoost, 
SVM؛ DL: 

CNN, LSTM, 
Transformer 

های زمانی؛  دهادبرای 
 رکیبیهای تروش 

بینی پاسخ  پیش
تمرینی )مثلاً 

،  HbA1c تغییر
افت/افزایش 

گلوکز، ریسک 
 (آریتمی، خستگی

پیشنهاد 
شدت/حجم/نوع 
تمرین یا توقف 

 موقت 

ارزیابی عملکرد مدل 
بر اساس خطا؛ بروز  

 هایرسانی با داده 
 جدید 

 سازی ونهیآ

overfitting — 
، CV :راهکار

regularization ،
 داده افزایی 

م ست سی  .۵
یار تصمیم
  بالینی

های پزشکی خروجی مدل + پروتکل 
 + ترجیحات بیمار 

 تلفیق قوانین بالینی

(rule-based)   و
 هایخروجی مدل 

probabilistic 

Decision 

Support: 
Bayesian 

networks, 

Reinforcement 
Learning  برای

سازی سیاست  بهینه
 تمرینی

نسخه تمرینی  
)نوع،   صیخ ش 
دت، مدت، ش 

بندی( زمان 
همراه سطح به

 اطمینان

اجرا توسط 
فیزیولوژیست/فیزیوت 
راپیست یا خودکار  

 تحت نظارت

ثبت نتایج، بازخورد  
بیمار و تیم، یادگیری 

 آفلاین 

تداخل با تصمیم پزشک  
 :راهکار —

Human-in-the-
loop ،  

Explainable AI 

اجرا و   .6
بازخورد  

  ایلحظه

 حین تمرین ایظه لح  یپارامترها

(HR, SpO₂, EMG) 

تحلیل آنی سیگنال،  
 ها، هشدار تشخیص آستانه

واقعی  -های زمانمدل
 edge) سبک

computing) + 

 قواعد توقف ایمنی 

تنظیم بلادرنگ 
شدت، ارائه 

بازخورد  
صوتی/بصری، 
 ارسال هشدار

یش  کاهش/افزا
تمرین، تغییر  شدت، 

تماس بالینی در 
 صورت خطر 

و   تذخیره جلسا
رسانی پروفایل  روزبه

 یجیتال د

تاخیر پردازشی، 
ارتباطات  

 —اطمینان غیرقابل 
 لبه،   پردازش: راهکار

 هاپیام بندیاولویت 

یادگیری   .۷
مستمر و 

  روزرسانی به

های متعدد جلسات، نتایج داده 
 بلندمدت بالینی

ل، لکرد مدنظارت بر عم
یز خطا، اصلاح آنال

 ها برچسب 

یادگیری افزایشی، 
 ری تقویتیگی دای

(RL)ای ه، مدل
 ل فدرا

بهبود دقت 
بینی، تطبیق  پیش

 با تغییرات بیمار 

تجدیدنظر در برنامه  
درمانی و  

 های پایشاستراتژی

بازآموزی مدل با  
های تازه، داده 

 روزرسانی پروفایل به

توزیع داده، بایاس  
: اهکارر —زمانی 

  تنظیم لرنینگ،  فدرال
 معیارها  مداوم

ارزیابی   .8
و  نیی لبا
  گذاری اثر

، VO₂max :مت نتایج سلا
HbA1c فشار خون، کیفیت ،

 زندگی 

تحلیل آماری اثرات  
 مدت و بلندمدت -میان

کارآزمایی بالینی  ارزیابی
، مطالعات پیگیری،  ها

 آنالیز سود/زیان 

شواهد اثربخشی 
 و ایمنی

ورکار  ادغام در دست 
الینی، ب

 گذاریسیاست 

گزارش به سکوی 
ی  ناروزرس نظارتی و به 

 مقررات 

در اثبات اثربخشی 
  —تنوع های مجمعیت 

  مطالعات: راهکار
کارآزمایی   و چندمرکزی

 های هیبریدبالینی

HR: Heart Rate  ؛HRV: Heart Rate Variability  ؛ECG: Electrocardiography  ؛SpO₂: Peripheral Oxygen Saturation  ؛CGM: Continuous Glucose 

Monitoring  ؛EMG: Electromyography  ؛EHR: Electronic Health Record  ؛ETL: Extract, Transform, Load  ؛FHIR: Fast Healthcare Interoperability 

Resources  ؛PSD: Power Spectral Density  ؛RMS: Root Mean Square  ؛LF/HF: Low Frequency/High Frequency Ratio  ؛DL: Deep Learning  ؛PCA: 

Principal Component Analysis  ؛ML: Machine Learning  ؛SVM: Support Vector Machine  ؛CNN: Convolutional Neural Network  ؛LSTM: Long Short-

Term Memory ؛CV: Cross-Validation ؛RL: Reinforcement Learning  ؛VO₂max: Maximal Oxygen Uptake ؛HbA1c: Hemoglobin A1c.  
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 مزمن یماراندر ب دهشسازيی مداخلات شخص

شخص  یر،اخ  یههد  در »مداخلات  در    «شدهسازییمفهوم 

  ین است. ا  یافتهتحول    یریطور چشمگمزمن به   یمارانب  درمانیینتمر

نه  نتحول  پ  یاشتنها  ف  یشرفتاز  دانش  بلکه    ین،تمر  یزیولوژیدر 

 هاییو فناور  ینماش  یادگیری  ی، حاصل ادغام هوش مصنوع  یژهوبه 

اصل.  ستا   ینتمر  یت و هدا  یشاپ  در   یدنیپوش   یکرد، رو  ینا  ی هدف 

تمر نوع  و  حجم  شدت،  و  ینانطباق   یزیولوژیکی،ف  هاییژگی با 

متابول  یرفتار ب  یکیو  اثاس  یمارهر  تا  ا  یربخشت  به    یمنیو  مداخله 

  یدنی، پوش  یهاحاصل از دستگاه  یهاداده   یان،م  ینحداکثر برسد. در ا

  ن، ماشی  یادگیریبر    یمبتن  یلیتحل  هاییتمو الگور  یستیز  یحسگرها

فرآتوانسته  مدل  ینتمر  یزتجو  ینداند  از  بر    یمبتن  یسنت  یهارا 

 .(۷) دهند یریتغ گربینی یشمحور و پشخص  یهابه مدل یتجمع

د  یمارانب  در به  الگوردونوع    یابتمبتلا  از  استفاده   هاییتم، 

تمر  یمتنظ  یبرا  ینماش  یادگیری گلوکز    ینشدت  پاسخ  اساس  بر 

 یهابدل شده است. سامانه  یکردهارو  ینتراز نوآورانه   یکیبه  ،  نوخ

 کنند،ی را رصد م  ۱(CGMقند خون )  یالحظه   ییراتکه تغ  یدنیپوش

 یهاخودکار برنامه  یمامکان تنظ  گر،ینبییشپ  یهالبا مد  بیدر ترک

کرده  ینیتمر فراهم  اخرا  مطالعات  داده   یراند.  چننشان  که    ین اند 

به   انندوتیم  هایییستمس گلمصر  سازیینهبا  خطر ف  وکز، 

حساس  یپوگلیسمیه و  داده  کاهش  انسول  یترا  به   ینبه  صورت را 

)  یشافزا  دارییمعن بر ۷۰،۷۱دهند  مطالعه  مثال  یا(.   ی مرور  یادر 

داد از سه شد  نشان  استفاده    ی بر هوش مصنوع  یمبتن  هاییستمکه 

مقا در  خون،  قند  کنترل  مدل  یسهدر  دقت    ی،تنس  یانسان  یهابا 

تشخ  یبالاتر پ  صیدر  و  گلوکز  تمر  یشنهادنوسانات  دارد    ینسطح 

ا(.  ۷۰) بر  پلتفرمدستبه  یهاداده  ین،افزون  از   مندهوش  یها آمده 

تحل  انند تویم فعال  یالگوها  یلبا  طراح  یت،روزانه    ی هابرنامه   ی به 

  یکی متابول  یطو شرا  یروزشبانه   یتمبر اساس ر  یرترپذانعطاف   ینیتمر

 (.۷۲،۷3)کنند   مکک فرد

در   یز،ن  عروقییقلب  اناریمب  در هوشمند  مداخلات  نقش 

بررسبه   یقلب  یبازتوان  سازیینهبه  گسترده  تلف  یطور  است.    یق شده 

حسگرها  یهاداده از  تغ  یحاصل  قلب،  ضربان    ییرپذیریضربان 

 
1 Continuous Glucose Monitoring 

(HRVالگوها و  مدل  یحرکت  یتفعال  ی(،    یق، عم  یادگیری  یهابا 

ف  ینیرمتبار    یقدق  یشپاامکان   واکنش  را    یمارانب  ییکولوژیزیو 

( است  کرده  ا۷4فراهم  توانابه   هایستمس  ین (.  بلادرنگ    ییصورت 

تاک  یهانشانه   یصتشخ مانند  اشباع   کاردی،یهشداردهنده  کاهش 

م  ازحدیشب  یخستگ  یا  یژناکس و  دارند  خودکار   یمتنظ  توانندی را 

تمر دهند.  ینشدت  انجام  داده   یتمطالعا  را  اجراک  دنانشان    ی ه 

پلتفرم  یقلب  یبازتوان از  استفاده  هوش   یمبتن  یجیتالد  یهابا  بر 

چشمگ  یمصنوع بهبود  ظرف  یرموجب  شاخص   یهواز  یتدر    ی هاو 

که خطر عوارض    یدر حال  شود،ی م  یقلب  یینارسا  یمارانب  یعملکرد

 (.۷۵) یابدیکاهش م ینیتمر

پلتفرم  با را  )پزشکین یسیمدتله  ی هاظهور  سترش  گ  و  ه دور(از 

  ی بر راهبر  یمبتن  یخانگ  یبازتوان  یدنی،پوش  یاهبه دستگاه   یدسترس

مصنوع مقرون   یعمل  یر مس  یکعنوان  به   یهوش  برابه و    یصرفه 

 درمانیینتمر  یهامزمن مطرح شده است. سامانه   یماران مراقبت از ب

م مح  توانندیهوشمند  ترک  ی خانگ  یطدر  درنگ  بلا  هایده دا  یببا 

خواب( و   یتیف، حرکت و کCGM  یهادهاد  ،HRVب،  ربان قل)ض

به  یشدت و محتوا   یقی،تطب  هاییتمالگور را   یاطور خودکار  جلسات 

ا کنند؛  اصلاح  دور  راه  از  نظارت  تداوم   یهرو  ینتحت  موجب 

افزا مراقبت  یمارب  یتتبع  یش مداخلات،  بار  کاهش  درمان  یو    ی مراکز 

که    یمارانی ب  ه کده است  نشان دااکرونا  پس  ایه. تجربه (۵9گردد )یم

جسمان  یاوآمد  رفت  هاییتدودمح  یلدلبه  حضور   یضعف  به  قادر 

بازخورد    یمبتن  یسینمدتله   یبانیبا پشت  یستند،ن  ینیکمنظم در کل بر 

مکان  یآن ابه   توانندیم  ،خطر  یصتشخ  هاییسمو  مؤثر   یمنطور  و 

 .(6۰) را دنبال کنند یبازتوان یهابرنامه 

بازتوانرطس  ینهزم  در و  به   درمانیینتمر  ، یان  عنوان  هوشمند 

ک  یبرا  یدیکل  یارابز خستگ  یزندگ  یفیتبهبود  کاهش  مزمن    یو 

ا  یمارانب در  است.  شده  مدل  ینمطرح  با   ۲یار یمتصم  یهاحوزه، 

داده از  روان  یزیولوژیکیف  ی هااستفاده    یماران، ب  یشناختو 

  و   ی کرد عضلانملع  ی،هابالت  یتمتناسب با وضع  ینیتمر  ایهپروتکل 

پژوهش۷6)  کنندیم  یحطرا  یمنیا  یستمس  یهااسخپ نشان   ییها(. 

دداده مداخلات  که  م  یجیتالاند    ی حت  یاتراز  هم  توانند یهوشمند 

 
2 Decision Support Systems 
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و    ینتمر  هب   یماراندر حفظ تعهد ب  یسنت  یمؤثرتر از جلسات حضور

خستگ )  یکنترل  کنند  ا۷۷عمل  بر  افزون   هاییتمالگور  ین، (. 

  یالتهابشاخص    ی، توده بدون چرب  ت ارییاس تغد بر اسد قادرنهوشمن

(CRP  ،IL-6م و  تمر  یزان (  شدت  استرس،  و  تنظ  ینخواب   یمرا 

 درمانیینتمر  ینددر فرآ  «یزیولوژیکیف  یمی»خودتنظ  ی کرده و به نوع

 (.۷8) یابنددست 

ملاحظات  گسترده  یسطح  در جنستر،  با  و    یت،مرتبط  سن، 

مند مورد توجه وشه  ینتمر  یاحطر  در  یدبا  یزیولوژیکیف  هاییژگیو

گ تفاوتدیرنقرار  متابول  یهورمون  یها.  مردان    یانم  یکیو  و  زنان 

باشد.    یرگذار تأث  گربینییشپ  هاییتم و الگور  ینیبر پاسخ تمر  تواند یم

داده  ینماش  یریدگیا  یها مثال، مدل  یبرا پارامترها نشان   ییاند که 

س فاز  است   ی،قاعدگ  یکل مانند  و  سطح  در    یینانسول  یتحساسروژن 

م ت  تواندی زنان  در موجب  تمر  سازیینهبه   فاوت  )  ینیبار  (.  ۷9شود 

ترک  ین،همچن سالمند،  افراد  حسگرها  یهاداده  یبدر  از    ی حاصل 

مدل  یحرکت عضلان  یلتحل  یهابا  قدرت  و  در    تواندمی   یتعادل 

به   یشگیریپ و  سقوط  باشد   یعملکرد  یناتتمر  سازیینهاز  مؤثر 

(8۰). 

از   ی،کل  رطوبه  مطم  آنچه  اخرور  بر    یدتأک  ید،آی برم  یرالعات 

نسخه از  نسخه   ینتمر  یعموم  یسینوانتقال  سمت    یا، پو  یسینوبه 

شخص   گربینییشپ او  در  است.  مصنوع  یکرد،رو  ینمحور    ی هوش 

و    یزتجو  ینددر فرآ  سازییمتصم  یکداده، بلکه شر  یلتنها ابزار تحلنه 

م  ینتمر  یلتعد مدشوی محسوب   درمانینیر»تم  یننو  یهالد. 

 یزیولوژیکی،ف  یهابلادرنگ داده  یلبا تحل  توانند ی ماکنون    «یقیتطب

را    یو شخص  یچندوجه   یامداخله  ی،رفتار  یو الگوها  یروان  یتوضع

 ارائه دهند.  یمارهر ب یبرا

 

 یو ملاحظات اخلاق هايت ها، محدودچالش 

پ  با تلف  یرچشمگ  هاییشرفتوجود  با    ینتمر  ییزیولوژف  یقدر 

ا  هاییفناور ب  ینهوشمند،  همچنان  چالشحوزه  در    یمتعدد  یهاا 

ز اخلاق  یستی،سطوح  و  نخستروبه   یفناورانه  است.  به    ینرو  چالش، 

 ی هاپاسخ  یسازمدل  یبالا  یچیدگیو پ  یزیولوژیکیف  هاییتمحدود

  یطدر شرا  یژهوبدن انسان به   فیزیولوژی.  گرددی بازم  ینبه تمر  یانسان

بهمز  هاییماریب و  یا، پو  شدتمن،  عوامل    ناهمگون  به  وابسته 

برون درون و  برازاد  است.  پارامترها  یزاد  نوسانات   یی مثال،  مانند 

متابول  یروزشبانه   ییراتتغ  ی،هورمون  یا  یکی،ژنت  یهاتفاوت  یسم،در 

روان   یحت ک  یشناختعوامل  و  استرس  م  یتفیمانند    توانند ی خواب، 

به ر  ینیتمر  یهاواکنش چا  چن  ییرتغ  یریگشمطور  در   ین دهند. 

رفتار   کنندهبینی یشپ  یقدق  یهامدل  یجادا  ی،سترب بتوانند  که 

بازنما  یواقع  یزیولوژیکیف را  دشوار  ییبدن  با    ی جد  هایی کنند، 

الگور است.  مصنوع  هاییتم مواجه  شناسا  ی،هوش  در    یی هرچند 

فاقد    یاربس  ایداده  یالگوها گاه  اما  هستند،  علّتوانمند  از    یدرک 

شرا  باشندیم  یستیز  یسازوکارها در  است  ممکن    یط و 

در   یژهومسئله به   ینداشته باشند. ا  یفیعملکرد ضع  بینیپیشیرقابلغ

متعدد   یکه داروها  یدر افراد  یا  ای،ینهزم  یماریب  ینبا چند  یمارانب

 بد.یایم یشتریب یتاهم کنند،یمصرف م

  ن ینااطم  یتلدر دقت و قابو فناورانه    یدوم، به مسائل فنچالش  

فناورگرددی بازم  یستیز  یشپا  یابزارها و    یدنیپوش  هایی. 

گلوکز(  HR  ،HRV  ،SpO₂)مانند    یزیولوژیکیف  یحسگرها و   ،

مح در  با    ی زندگ  ی واقع  یطشرا  یانشده  کنترل  هاییط اغلب 

توجه   هاییتمحدود برامواجه  یقابل  بدن،  ح  نه،نمو  یاند.  رکت 

اند  ندتوایم  یطمح  یدما  ییرتغ  یا  یق،تعر ک  هایریگازهدقت  اهش را 

همچن عمده  ین،دهد.  الگور  یابخش  در    یفعل  یلیتحل  هاییتماز 

نمونه  یا  یشگاهیآزما  هاییطمح د  یهابا  آموزش  و    اندیدهکوچک 

متنوع    هاییتجمع  یا   ینیبال  هاییطصورت گسترده در محندرت به به 

شدهیآزما اش  »سوگ  یناند.  به  منجر    شود، ی م  «۱یاداده  یریامر 

مانند مردان    یخاص  یهااز گروه   یآموزش  یهادهکه دا  یزمان  یژهوبه 

نت  یغرب  هاییتجمع  یاجوان   در  باشد.  شده  ممکن    یجه،استخراج 

الگور جمع   هایتم است  سالمندان    ویژهبه   یگرد  هاییتدر    یازنان، 

 نداشته باشند.  مناسبی عملکردت متفاو یکی ژنت یشینهبا پ یمارانب

اس  یگرد  یلشچا  یز ن  یلمع  یدگاهد  از عدم  مطرح  ت: 

جمع  یاستانداردساز تفس  ی،آوردر  و   یهاداده  یرپردازش 

پروتکلیزیولوژیکیف هنوز   ینحوه   یبرا  اییکپارچهو    یجهان  یها. 

لاکتات  HRVمانند    ییهاشاخص   یریگاندازه استرس    یا ،  سطح 

 
1 Data Bias 
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تمر  یژناکس طول  ا  نیدر  ندارد.  هماهنگ  ینوجود    باعث   یعدم 

د  یممستق  ییسهمقا  شودیم بازتولمطالعات  و  شود  با    یجنتا  یدشوار 

روبه  الگورمشکل  آن،  بر  افزون  گردد.  مصنوع  هاییتمرو    ی هوش 

س »جعبه  ا  «۱یاه اغلب  به  دق  ینهستند،  درک  که  منطق   یقمعنا  از 

چن  گیرییمتصم  یدرون است.  دشوار  شفاف  ینآنها    تواند ی م  تییعدم 

ا  ینیلبا  متخصصاناعتماد   زر  هایستمس  ینبه  دهد،  کاهش    یرا ا 

ضرور   یکی  ۲پذیری یحتوض ارکان  پزشک  سازییمتصم  یاز  و    یدر 

 است. ینتمر یزیولوژیف

. در شودیها مربوط مبه حوزه اخلاق و حقوق داده  یگرد  چالش

داده  درمانیینتمر سطوح   یرنظ  یستیز  یها هوشمند،  قلب،  ضربان 

 ی آورجمع   یشناختروان و    یرفتار  یاهداده   ی حت  یاگلوکز، نرخ تنفس  

اندشویم به   ین.  ماطلاعات  بالقوه   یا  یفرد  یتهو  توانند یطور 

آشکا  یتوضع را  شخص  سازوکارها  رسلامت  اگر   یمناسب  یسازند. 

داده  یسازناشناس   ی، رمزگذار  یبرا از  حفاظت  نداشته  و  وجود  ها 

نشت   احتمال  خواهد  سوءا   یا باشد،  بالا  اطلاعات  از  رفت.  ستفاده 

برخ  ین،همچن قوانک  ی در  هنوز    یت مالک  ی برا  ی شفاف  ن یشورها 

به   یستیز  یهاداده ندارد؛  ن  یاگونه وجود  مشخص    یا آ  یستکه 

ب  شدهیآورجمع  هایادهد فرد  به  شرکت    یااست    یمارمتعلق 

  سازینهزم  یندهدر آ  تواندیم  یابهام حقوق  ین. ایفناور   یدهندهتوسعه 

شود.  هاییضتبع  ای  یاقتصاد  یهاسوءاستفاده  منظر    سلامت  از 

را   یدرمان  یا  ینیتمر  یماتکه تصم  هایییتماستفاده از الگور  ی،اخلاق

اتخابه  خودکار  انسان  یازمندن  یز ن  کنندیم  ذصورت  مستمر   ینظارت 

غ در  خطاها  ینا  یراست.  است  ممکن  به    یتمیالگور  یصورت، 

 منجر شوند.  یمنیخطرات ا یا یزیولوژیکیف هاییبآس

مهم  یکی مطالعات  ا،هیتمحدود  ینتراز  و   یطول  کمبود 

زم  اییسهمقا تمر  یاثربخش  یینهدر  هوشمند   درمانیینمداخلات 

پژوهش  اغلب  دارا  یهااست.  مدت،  کوتاه  یها دوره  یموجود 

هستند. هنوز شواهد   شدهیرکنترلغ  هاییطراح  یامحدود    یهانمونه 

تأث  یابیزار  یبرا  یکاف مص  یربلندمدت  سازوکار  ینوعهوش   ی هابر 

  ی هاپاسخ  یا  یهواز  یتظرف  یتوکندریایی،ق ممانند تطاب  وژیکییزیولف

 
1 Black Box 
2 Explainability 

ا  یهورمون از  ندارد.  نتا   ینوجود  احت  یدبا  یفعل  یجرو،    یرتفس  یاطبا 

ن و  پژوهش   یازشوند  طراح  یهابه  با  و    یچندمرکز  هایی مداوم 

 در   هایییت محدود  ین،لاوه بر ا. ع شودیمتنوع احساس م  یهانمونه 

ب فناومت  ینتعامل  ف   یر خصصان  وجود    ینتمر  هاییزیولوژیستو 

و    یفاقد زبان مشترک علم  ایرشتهیانم  یهااز پروژه  یاریدارد. بس

ا  یارتباط  یاستانداردها که  م  ینهستند  ک  تواندیمسئله   یفیتدر 

 مداخلات اثرگذار باشد.  یطراح

پژوهش  یدگاهد  از در    یترضا  یسئلهم  ی، اخلاق  آگاهانه 

  ید با  یماران ب  دارد.  اییژه و  یتاهم  یستیز  یهاداده  یورآجمع

دادهبه  نوع  از  شفاف  جمع  ییهاصورت   ینحوه   شوند،یم  یآورکه 

از آن  امکان حذف    یها، مدت نگهداراستفاده  آن   یاو  آگاه انتقال  ها 

الگور  ینتضم  یبرا  ییسازوکارها  یدبا  نین،باشند. همچ  3یتمیعدالت 

ا از  تا  باشد  داشته  نتاد  یضتبع  یجادوجود  هوش    هاییللتح  یجر 

برا  یریجلوگ  یعمصنو الگور  یشود.  اگر  اساس    یتمیمثال،  بر 

د  یخاص  یتجمع  یهاداده در    یدهآموزش  است  ممکن  باشد، 

مسئله از   یناشتباه کند و ا  یگرد  یهاتیجمع  ینیپاسخ تمر  بینییشپ

 است. قبولیرقابل غ  ینظر اخلاق

چالش  افزون اخلاق  یفن  یهابر  تعم  ی،و    پذیری یممسئله 

در   یادیناز موانع بن یزن یسازمدل یتو محدود  یکییزیولوژف  یهاادهد

هوش   یهادر توسعه مدل   یاساس  یهااز چالش  یکی   حوزه است   ینا

منظر   یانسان  یهاداده  یتمحدود  درمانی،ینتمر  یبرا  یمصنوع از 

ه در مورد استفاد  یزیولوژیکیف  یهاهاست. اغلب داد  یو ساختار  یکمّ

مط  ی،سازمدل کوتاحاصل  کوچک،  نظر  هالعات  از  ناهمگن  و  مدت 

تمر  یتجمع شدت  بنابرا  ینو  به    یجنتا  پذیریمیمتع  ین،هستند؛ 

همراه    یدمتفاوت با ترد  هاییژگیبا و  یمارانب  یاتر  بزرگ  هاییتجمع

  4ی زمان  یاییپو  یلهنوز در تحل  یکنون  یهامدل  ین، است. علاوه بر ا

جم  وژیکی،یزیولف  یهاپاسخ تغاز  ضربا  یالحظه   ییراتله  قلب،  در  ن 

داده  یالاکتات،   معمولاً  و  دارند  ضعف  خون،  بهگلوکز  را  صورت ها 

چنکنندیم  یرتفس  یستاا م  هایییسازساده  ین.  که    شودیموجب 

الگوها   گربینییشپ   یهامدل با    یواقع  ینیتمر  یسازگار  ینتوانند  را 

 
3 Algorithmic Fairness 
4 Temporal dynamics 
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کافدق نت  ییشناسا  یت  در   در  یواقع  تیشرفپ  یبرا  ،یجهکنند. 

ضرورهو  درمانیینتمر رو  یشمند،    ین ماش  یادگیری  یکردهایاست 

داده  مبتنی طراح یوستهپ   یهابر  طول  ی،  و بزرگ  یمطالعات  تر، 

جمع  یچندمرکز  یاعتبارسنج کار    هاییتبا  دستور  در  متنوع 

 . یردقرار گ یندهآ یهاپژوهش

مهم  یکی  یت،نها  در تواز چالش  ینتراز  حفظ  مها،    یان ن 

در تعامل با    یو حفظ عنصر انسان  درمانیینتمر  ندیفرآ  یرسازخودکا

مصنوع  یمارب هوش  هرچند  بالا داده   تواندیم  یاست.  دقت  با  را  ها 

برنامه   یلتحل به   ینیتمر  یهاو  انگ  ینهرا  اما  و    یهمدل  یزش، کند، 

  ینی مداخلات تمر  یت فقدر مو  یگزینیجایرقابل نقش غ  ی نظارت انسان

 یهمکار  ییه بر پا  دیهوشمند با  رمانیدینتمر  ییندهآ  ین، برادارد. بنا

ب ماش  ینمتوازن  و  ف  یق تلف  ین،انسان   یادگیریبا    یزیولوژیدانش 

رعا  ین،ماش اخلاق  یتو  انسان  یاصول  چن  یو  باشد.   یناستوار 

رتر و  مؤث  تر،یمنا  ت مداخلا  یتوسعه  یرا برا  یرمس  تواندیم  یکردیرو

 د.ن هموار کنمزم هایمارییب یریتتر در مدعادلانه

 

 ینی بال  يپژوهش و كاربردها هيندآ یرهايمس

به  درمانیین تمر  ینکها  یبرا پاهوشمند  و  اثربخش   یدارصورت 

بال ب  یتششود و مأمور  ینوارد  بهبودِ سلامت  مزمن تحقق    یماراندر 

نقشه   یازن  یابد، پژوهشبه  اجرا   یراه  و چ  ییو  وجود    یندبُعدمشخص 

نخست امحو  یندارد.  توسعه  رنقشه   ینر  بر    یمبتن  یهاپژوهشاه، 

تعم و  بلندمدت  به   پذیریمشواهد  داست؛  از   یگرعبارت  است  لازم 

مق کوچک  کوتاه  یاسمطالعات  فعلو   های ییکارآزما  یسوبه   یمدت 

ه  یطول  ی،چندمرکز تأث  یمبرو  یشپ  یبریدیو  هم    ینی بال  یراتکه 

تغ معHbA1c  ،VO₂maxدر    ییرات)مانند  و    یلکردعم  یارهای، 

مدت ن یام  یزمان  یهارا در بازه   نییما  یامدهایهم پ  ( ویزندگ  تیفیک

بررس بلندمدت  طراح  ی و  شامل   یدبا  ییهاپژوهش  ینچن  یکنند. 

د  ینیبال  اییجه نت  یهاشاخص م  ۱یجیتال و  رابطه  بتوان  تا    یان باشد 

نتا  یالحظه  یزیولوژیکیف  ییراتتغ کمّ  یینبال  یجو  و   سازییرا  نمود 

 .سلامت فراهم آوردنظام  یرانگیمتصم  یبرا یشواهد

برا  یهاچارچوب  یجادا  یدی،کل  یرمس  دومین   ی استاندارد 

 
1Digital Biomarkers 

مد  یآورجمع همداده  یریتو  است.  اصل  یکیاکنون  ها  موانع    ی، از 

حسگرهاست    یبراسیونو کال  یریگاندازه   یهاها و پروتکل تنوع فرمت

. کندیمحدود م  یراگفر  هاییلها را در تحلثر دادهمؤ  یقکه امکان تلف

مهم   یسنجش پارامترها  ی استاندارد برا  هایکل پروت  ینتدو  ینبرابنا

شرا  یزیولوژیکف غ  ینیبال  یطدر   یفیتک  یارهایمع  یینتع  یربالینی،و 

طراح و  استانداردها  یمبتن  تبادلقابلیانم  یهاقالب   ی داده    ی بر 

باFHIR)مثلاً    المللیینب اولو  ید(  س  یتدر  و   اریگذیاست پژوهش 

 فراهم شود. یجنتا  یدو بازتول یسهمقا تا امکان  دیرقرار گ

داده  سومین چندمنظوره  ادغام  به جهت،  و    یریکارگها 

است.    داریمعن  یاستخراج الگوها  یبرا  یشرفتهپ  یلیتحل  یکردهایرو

 ,HR)  یزیولوژیکی(، فنشانگرهای زیستی)  یمولکول  یهاداده  یقتلف

HRV, CGMرفتار و  یتفعال  ی)الگوها   ی(،  خواب(   یطیمح  و 

بسازد    یقیدق  ینیبیشپ  یهامدل  تواندیوا( مه  یفیتک  یط،مح  یا)دم

ادغام    ینکنند. ا  بینییشپ  یبالاتررا با دقت    ینکه پاسخ فرد به تمر

روش   یدبا مهندس  یهابا  کنترل  یژگیو   یمناسب  انجام    یریسوگ  و 

تکن از  و  ک  هایییک شود  ومانند  انتخاب  بُعد،  و    یژگی اهش 

ها استفاده گردد.  مدل  پذیرییمتعم  یش اافز  یبرا  ی یرونب  یارسنجاعتب

بدون    توانندیفدرال م  یادگیریمانند    یاتازه  یکردهایرو  ینکهضمن ا

 یهاامکان آموزش مدل  ی،آورحساس از محل جمع  یهاخروج داده

مشکلات حل  به  و  کنند  فراهم  متعدد  مراکز  در  را    یمحر  مشترک 

 .یند نما داده کمک یتو مالک یخصوص

توسعه    گذارییهسرما  رم،چها پدر    های یتمالگور  سازییادهو 

 هاییاست س  یطراح  یبرا  ینآنلا  یادگیریو    یتیتقو  یادگیری

اهم  یقیتطب  ینیتمر است.    ایهیژ و  یتاز    یتی تقو  یادگیریبرخوردار 

م  ینا را  س  دهدی امکان  به   ینیتمر  یاستکه  نسخه    کیعنوان  نه 

به  بلکه    ی هاپاداش  یهپابر    یقیتطبرل  کنتیاستس  یکصورت  ثابت، 

به ب شود؛  آموخته  دلندمدت  هدف    تواندیم  یتمالگور  یگر،عبارت  با 

در کنار حفظ    HbA1c)مثلاً بهبود    یجاز نتا  یبترک  یک  سازیینهبه 

با تجربه بیقلب  یمنیا   یمات و تنظ  آموخته شوددر طول زمان    یمار(، 

 ینچن  ینیبال  بردارک  یبته برا. الیداعمال نما  یاصورت پوبه   را  ینیتمر

 هاییزم سفت و محکم، مکان  یمنیا  یهاچارچوب  یدبا  اییهیتمالگور
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شود تا مخاطرات    ی طراح  ۱در حلقه  یو نظارت انسان  یتوقف اضطرار

 . یابدکاهش  یاحتمال

ا  یازن  پنجم، م  یشگاهیآزما  هاییطمح  یجادبه    ی برا  یدانیو 

در    از استقرار   یشد دارد. پوجو  ی انسان  ییو کارآزما  یفن  یجاعتبارسن

سا  ین،بال باهر  هوشمند  پا  یدمانه  حسگرها،  دقت  منظر   یداریاز 

تاخ  یتم،الگور قابل  گیرییمتصم  یرزمان  شرا  یتو  در    ی واقع  یط کار 

طراح بخورد.  و   یفن  ارزیابی  از  یامرحله  یشیآزما  یفازها  یمحک 

ک  ینیبالشبه  هاییشآزما نه   ینیبال  هایییارآزماتا  و    یتاً اکوچک 

مقمطالعا بزرگ  ا  یمنطق  یرمس  تواندمی  اسیت   یبرا  یمنو 

 فراهم آورد. سازییادهپ

اقتصاد  ی حقوق  ی،اخلاق  یکردهایرو  ششم، زمان هم  یدبا  یو 

تدویابندتوسعه     ی سازوکارها  ی،خصوص  یمحر  یهاچارچوب   ین. 

برا س  یترضا  یشفاف  ب  هاییاستآگاهانه،  مالکمربوط  و    یته 

داده و  اشتراک  دن دانشان   یبرا  یخشاثرب-ینههز  هاییابی ارزها، 

سلام نظام  در  هوشمند  مداخلات  افزوده  است.    یضرور  تارزش 

برنامهبه  ف  ی برا  یآموزش  یهاعلاوه،  و   هایزیولوژیستپزشکان، 

زم  یتوانبخش  هاییمت محدود  ینه در  قابل  هایتفهم   هاییتو 

مصنوع  هاییستمس پذ  ینتدو  یداب  یهوش  تا  گردد  اجرا  و    ش یرو 

 . یابد یشاافز ینیبالاستفاده 

د  یدتاک  هفتم، عدالت  دسترس  یجیتالبر  با  یو  جزو   یدبرابر 

پژوهش   هایتاولو باباشد.  و    ی قوم  ی،سن  یتی،جنس  یهاتفاوت  یدها 

طراح  یاقتصاد-یاجتماع در  ارز  یرا  از مدل  یابیو  تا  کنند  لحاظ  ها 

 متنوع از   یهاداده  یریکارگشود. به   یریجلوگ  یضتبع  یتتقو  یا  یجادا

ا  هاییتجمع و    خطر  تواندیم  پذیرییمتعم  یهازمون آ  نجاممختلف 

اطممدل  یریسوگ و  دهد  کاهش  را  مزا  یجادا  ینانها  که    یای کند 

 .گیردی ها قرار مدر دسترس همه گروه هوشمند درمانیینتمر

در نظام    هایفناور  ینادغام ا  یبرا  یاستیس  یهافرصت  هشتم،

که دارد  وجود  تع  یهامدل  یشا آزم  یازمندن  سلامت   یینپرداخت، 

د  یفیتک  یارهایمع مس  یجیتال خدمات  توسعه  استقرار    یرهایو 

برنامه   ینیبال  یراهنما نظام  یلوتپا  ی هااست.  سطح    یا   یدر 

م  ینیکیکل  یهاشبکه  شناس  تواند یبزرگ  اجرا  اییبه    یی، موانع 

 
1 Human-in-the-loop 

 کمک کند.  یرات سازمانو اث یرساختیز هاییازمندین

اپژوه  یندهآ  ،یتنها  در در  روح  ینش  مستلزم   دهاییکروزه 

واقع  یکمتدولوژ  یتشفاف  ای،رشتهیانم شواهد  بر  تمرکز   ینیبال  یو 

طر از  تنها  بن  یبترک  یقاست.   یمهندس  یزیولوژیک،ف  یادیمطالعات 

کارآزما و    ینیبال  هایییداده،  اخلاق  به  همزمان  توجه  و 

ما  گذارییاست س که  ند  هوشم  درمانیینتمر  شتدا  یدام  توانی ست 

عادلاطور  به  و  مؤثر  مراقبتامن،  وارد  مزمن   یماران ب  ینیبال  یهانه 

  کننده بینی یشو پ  یقدق  ی پزشک  یهااز ستون   یکیبه    یلشود و تبد

 گردد.

 

   یاستیس هايیه و توص ايرشتهیان م  يدگاهد

 یهاتلاش   یقهوشمند تنها از طر  درمانیین تمر  یلپتانس  تحقق

است   ایرشتهیانم یندفرا یک یتاًهاحوزه ن ینا ؛یستن یسرم یبعدتک

ن م  ییافزاهم  یازمندکه   ین، تمر  هاییزیولوژیستف  یانهدفمند 

علوم    ینمهندس دانشمندان  و  فباشدیم  اعصابداده    ها یزیولوژیست. 

درباره   لازم  و    یمنیا  یهاآستانه   یستی،ز  هایمکانیسمدانش 

م  ینیالب  یهاشاخص فراهم  را  و  د  ینمهندس  د؛کننیمعنادار  اده 

اعتبارسنج  یفهوظ  نیماش  یادگیریصان  متخص و    ی توسعه، 

ممدل  پذیرییینتب اعصاب  علوم  و  دارند؛  عهده  بر  را    تواند یها 

 ی عصب یابیباز یمو مفاه ینپاسخ به تمر یرفتار -ی عصب یسازوکارها

تفس مع  یررا  و  شناخت  یارهاینموده  مدلرا    یعملکرد  کند. وارد  ها 

  ینی، بال  هاییممشارکت فعال تهمراه با    سه حوزه،  یناتعامل مستمر  

را فراهم   ییهاسامانه  یطراحینه  سلامت، زم  گذارانیاست و س  یمارانب

استقرار در نظام  و قابل  یاتیو هم عمل  ییمبنا -یکه هم علم  آوردیم

 . اندسلامت 

 یشنهادپ  ای،رشتهیانم  های یهمکار  ینچن  یراهبر  برای

واحدهاشام  یچندمرکز   هاییومکنسرس  شودیم  ینی،بال  یلِ 

نهادها  یمهندس  یها گروه  یزیولوژی،ف  هایاهیشگآزما و   یداده 

گ  گریمتنظ کل  یدبا  هایومکنسرس  ینا  یرد؛ شکل  رکن  چهار   یدی بر 

( کنند:  استا۱تمرکز  و  مشترک  واژگان  توسعه  )  نداردهای(  ( ۲داده، 

بال  یفن   یرسنجاعتبا  یهاپروتکل   یطراح چارچو3)  ینی،و   یها ب( 

ح مالک  یخصوص  یمرشفاف  و  یتو  برنامه 4)  داده،    ی آموزش  یها( 
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بتوانند    «ینیبال-فناور  ین»مترجم  یت ترب  یبرا  ایرشتهیانم که 

ن  هایتمحدود چن  یازهایو  کنند.  منتقل  هم  به  را  حوزه   ینهر 

وشمند ه  درمانیینتمر  هاییفناور  یتشانس موفق  نهانه ت  یساختار

افزا به  ترجمه    یراب  یروشن  یرمسبلکه    دهد،ی م  یشرا  پژوهش 

مق  شدنییعتوز  یمن،ا  مداخلات فراهم   پذیریاسو  سلامت  نظام  در 

 .آوردیم

به    با تحل  ینا  هاییافته توجه   یبرا  یدیکل  هاییامپ  یلی،مرور 

  یری کارگاست: نخست، به   یرحوزه سلامت به شرح ز  گذارانیاست س

م  درمانیینتمر  یهاسامانه و   میمستق  هاینه یهز  تواندیهوشمند 

کاهش دهد،    یطور معنادارمزمن را به   هاییماریدرمان ب  قیمیرمستغ

از عود علائم،    یشگیریپ  ی، ورزش  یهابرنامه   سازیینهموجب به   یراز

بستر کاهش  م  هاییو  الگورشودیمکرر  دوم،    های یتم . 

مستمر   یشپا  قی از طر  ی،بر هوش مصنوع  یمبتن  شدهسازییشخص

بلادرن  بازخورد  افزاو  موجب  مداخ  یمارانب  یبندیپا  یش گ،  لات  به 

 رمانی د  یهادر نظام  یاصل  یهاکه از چالش  یعامل  شوند؛یم  ینیتمر

تمر  یسنت ادغام  سوم،  ز  درمانییناست.  با   های یرساخت هوشمند 

د تسر  یمارانب  یبازتوان  یندفرآ  تواندیم  ی،مل  یجیتالسلامت    یع را 

  را هموار   «نگر یش ند و پگذار به »نظام سلامت هوشم  یرمسکرده و  

ا سرما  کنندی م  یدتأک  هایافته  ینکند.  و    گذارییه که  توسعه  در 

تمر  هایناوریف  یاستانداردساز تنها    ینی،هوشمند    یتاولو  یکنه 

س  یکبلکه    یپژوهش عموم  یندهآ  یبرا  یاستیضرورت    ی سلامت 

 است. 

نه صرفاً   ی عصر هوش مصنوع  در  درمانیینتمر  یندهآ  یت،نها  در

ب عم  بلکه  ی،اور فن  یریکارگه در  فهم  پ  تریقدر    یان م  یونداز 

که    یی نهفته است؛ جا  ینماش  یادگیریانسان و منطق    شناسییستز

  یابند یم  یستیچرخه هوشمند همز  یکدر    یزیولوژیها، رفتار و ف داده

 .یابدی تحول م یشگیریو پ بینیپیش و سلامت از درمان به سمت 

 

 گیری نتیجه 
تحل  نتایج م  ییلمرور  نشان  دانش  اکه    دهدیحاضر  دغام 

فناور   ینتمر  وژییزیولف الگور  هاییبا  و  هوش   هاییتمهوشمند 

توانبخش  یورزش  یپزشک  یبرا   یدیجد  یانبن  تواندیم  یمصنوع   یو 

ا  یمبتن شواهد  ا  یجادبر  ب  ینکند.  در  که  داد  نشان    های یماریمقاله 

نظ نارسادونوع    یابتد  یرمزمن  سرطا  یچاق  بی،قل  یی ،  پاسخ  و  ن، 

متنه   ینتمر  به  لوژیکییزیوف فرد  یرغتنها  تحت   یو  بلکه    یر تأثاست، 

  یطی و مح  یهورمون   ی، عصب  یکی،عوامل متابول  یانم  اییچیدهتعامل پ

فناور دارد.  طر  هاییقرار  از  شاخص   یشپا  یقهوشمند    ی هامداوم 

 لگوهایبلادرنگ ا  یلحلبا دقت بالا و ت  یهاداده  یآورجمع  یستی،ز

عم  به   توانندی م  ی،عملکرد ا  تریق درک    یچیده پ  یرهاسازوکا  یناز 

مس و  کرده  شخص  یطراح  یرکمک  هموار    شدهسازیی مداخلات  را 

 درمانیین است که تمر  ینمرور در ا  ینحاصل از ا  یدجد  دانش  سازند.

ف  تواندی نم  یگرد ثابت  اصول  بر  پروتکل   یزیولوژیکیصرفاً    ی هاو 

محور در  هو داد   یاوپ  یستمس  یکان عنوبه   یدکند؛ بلکه با  یهتک  یمعمو

را   یمرکز  گریمنقش تنظ  یته شود که در آن، هوش مصنوعنظر گرف

  ی هاداده  یلقادرند با تحل  ینماش  یادگیری  یهایتم. الگورکندیم  یفاا

دستگاه  یمحج و  حسگرها  از  فرد  یدنی،پوش  یهاحاصل  به    یپاسخ 

  شدت، نوع و   ی،الحظه   ییراتکرده و بر اساس تغ  بینییش را پ  ینتمر

  یکبه    ینتمر  شودی تحول موجب م  یناکنند.    ینهرا به   نیمدت تمر

تبد »زنده«  نه   یلمداخله  که  فشود  به  پاسخ    یزیولوژیتنها  بدن 

از آن م  دهدیم   ین چن  ینی،بُعد بال  در  .شودی و سازگار م  آموزدی بلکه 

  « ینثابت تمر  یز»تجو  یسنت  یها انتقال از مدل  یبه معنا  یکردیرو

»تجوبه   شخص  یاپو  یزسمت  که  «شدهسازیی و  آن،    است  در 

 ینیبا نظارت متخصصان بال  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یارهاییمتصم

تمر  کنندیم  یهمکار برنامه  نبه   ینیتا  با  مستمر    یازهایطور 

و    یاثربخش  یمنی،ا  تواندیامر م  ینتراز بماند. اهم  یمارب  یزیولوژیکیف

 یا   یبآس  زو از برو  دهد  یشافزا  رییطور چشمگرا به  یمارانب  یرشپذ

جلوگ  یشب  یخستگ حد  علم  از  .یدنما  یریاز   یندهآ  یرمس  ی،منظر 

 یممفاه  یف بازتعر  یازمندن  یدر عصر هوش مصنوع  ینتمر  یزیولوژیف

است.    ینیتمر  یو سازگار  یزیولوژیکآستانه ف  ینی،چون بار تمر  یسنت

  ده کننبینییشپ  محور وداده  یا،پو  یهاالب مدلدر ق  یدبا  یممفاه  ینا

پ  یبازساز با  تا  تن  یستیز  یستمس  هایدگی یچیشوند    ی هاپاسخ  وعو 

با  ی همخوان  یانسان پژوهشگران  آن،  موازات  به  باشند.  به    یدداشته 

مدل داده   یبیترک  یهاتوسعه  بتوانند  که   از  یچندوجه   یهابپردازند 

و    یقعم  یادگیری  هایچارچوب  ب قال  در  را   یتا رفتار  مولکولی   سطح
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که    ینا  یدیکل  یامپ  یت،اه ن  در  نند.ک  یلتحل  یتیقوت است  آن  مرور 

افزا  درمانیینتمر  یندهآ در  معنا  یش نه  در  بلکه  داده،   یبخشحجم 

به داده نهفته است. هوش مصنوعهوشمندانه  که    یستن  یابزار  یها 

ف  یگزینجا جد  یزیولوژیدانش  زبان  بلکه  که    یدیشود،  به  است 

»  ین تمر  یزیولوژیف خودش«  گیری یادامکان  م  از  بدددهیرا   ین. 

 یعصر یبه سو  یو توانبخش  یورزش   یپزشک  یک،افق نزد  در  یب، ترت

م ماش  کندیحرکت  و  انسان  آن  در  در    ینکه  بلکه  رقابت،  در  نه 

مزمن    یمارانب یزندگ  یفیتو ک  یابی سلامت، باز ءارتقا  یبرا  ییافزاهم

 همکار خواهند بود. 

 

 ردیر و تشکّتق

از  مراتب  نویسندگان را  خود  و  وپژ  یتمام  سپاس  هشگران 

حوزه  یمتخصصان در  و   ین،تمر  یزیولوژیف   یهاکه  داده،  علوم 

پژوهش   پزشکییستز  یمهندس مس  یها با  خود  توسعه    یرارزشمند 

ابراز مهوشمند را هموار ساخته  درمانیینتمر از    ین. همچندارندی اند، 

پمطا  یسندگاننو  یتمام فن  یعلم  مبانیکه    یشینلعات  او    یناورانه 

دستامقال بر  استوا  یردهاوه  قدردانآنان  است،  اشودی م  ی ر  مقاله    ین. 

برا تلاش  بالینیف  ومعل  ایرشتهین ب  یق تلف  یحاصل  و    یزیولوژی، 

مصنوع الهام  یهوش  و  داست  از  جامعه    هاییدگاهگرفته  نوآورانه 

ا  یجهان  یعلم است    لازم  .باشدی م  ینهزم  یندر  ذکر  فرابه    یند در 

ابزارهاقم  ینا  ییانه   یرایشو و  یازسآماده از    ی هوش مصنوع  یاله، 

برا روان   یصرفاً  و سازمانده  یبهبود  ساختار جملات  اصلاح    یزبان، 

مصوب   ی قاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا بهتر متن استفاده شده است.

فردوس »طراح  یدانشگاه  عنوان  با  مفهوم  ی مشهد    یچارچوب 

مد  یدرماننیتمر در  تل  یهایرمایب  تی ریهوشمند    ق یفمزمن: 

کاربردها  یکیولوژیزیف  یرهااسازوک مصنوع  یو  کد    «یهوش  با 

نو  663۲۰ حما  سندگانیاست.  فردوس  تیاز  در   یدانشگاه  مشهد 

 .کنندیم  یقدردان مانهیصمطرح  نیا یاجرا

 

 ملاحظات اخلاقی 

نوع مرور از  پای  مقاله حاضر  بر  و   یبندجمعو    لیتحل  هیاست 

انج منتشرشده  امطالعات  در  است.  شده    گونه چ یهپژوهش    نیام 

کنندگان داده از شرکت   یآورجمع  وان، یح  ایانسان    ی بر رو  یامداخله

 . انجام نشده است یاستفاده از اطلاعات فرد ای

 

 حمایت مالی

  ی مصوب دانشگاه فردوس  ی قات یپژوهش در قالب طرح تحق  نیا

تحق و  انجام  از حما  هسندینو  قیمشهد  فردو  تیمسئول   یسدانشگاه 

 . رخوردار بوده استب 663۲۰/۲ مشهد با شماره

 

 مشارکت نویسندگان

پردازی و طراحی پژوهش، جستجو و تمامی نویسندگان در ایده

یافته  تفسیر  و  تحلیل  منابع،  و  بررسی  علمی  بازنگری  نگارش،  ها، 

داشته مشارکت  مقاله  راویرایش  مقاله  نهایی  نسخه  و  و    اند  مطالعه 

 .اندتأیید کرده

 

 د منافعتضا

 یمال  ی،تضاد منافع علم  نهگویچکه ه  دارندی ماعلام    نیسندگانو

ا  یشخص  یا انتشار  و  نگارش،  موضوع،  با  ارتباط  وجود   یندر  مقاله 

ندارد. 
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